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La cancelacion de cirugias programadas es un problema latente en
Colombia que tiene repercusiones negativas para el paciente (fisica y
psicologicamente), el personal de la salud (bienestar laboral, satisfac-
cién, desempeio) y la institucidn (costo-eficiencia). La tasa de can-
celacion varia entre 2,7 - 7,6 %. La mayoria de las cancelaciones son
prevenibles y ocurren por errores administrativos o de programacion.
En este documento se realiza una revision sobre el estado y vacios de
conocimiento sobre este problema en Colombia, y se plantean algu-
nos puntos para la agenda de investigacion.

SUMMARY

Cancellation of elective surgical procedures: A research agenda
in Colombia

Cancellation of scheduled surgeries is a latent problem in Colombia,
which encompasses negative consequences for the patient (physically
and psychologically), the health care personnel (well-being, satisfac-
tion, performance) and the institution (cost-effectiveness). The rate of
cancellation varies between 2,7 - 7,6 %. Most cancellations are pre-
ventable and occur due to administrative or programming issues. In
this document, we performed a review on the gaps of knowledge on
this problem in Colombia, and we highlighted some points for the
research agenda.
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INTRODUCCION

Las cirugia electiva o programada se define como
aquella que se agenda al menos 18 horas antes del ini-
cio del bloque quirdrgico; es decir, la que se programa
méaximo a las 2:30 de la tarde del dia anterior (1). La
cancelacion de cirugia electiva o programada corres-
ponde a la suspension de cualquier procedimiento,
previamente agendado, el mismo dia de Ila cirugia
(2). La tasa de cancelacién, por ultimo, se refiere al
numero de procedimientos suspendidos respecto al
numero de cirugias programadas en un determinado
periodo de tiempo (3).

La cancelacion de las cirugias programadas es un pro-
blema global que afecta negativamente al paciente y
su familia, personal de salud e instituciones (4). Para
el paciente representa una fuente de eventos adver-
sos fisicos, emocionales y de insatisfaccién. También
afecta de forma negativa al personal de la salud gene-
rando conflictos interpersonales y estrés en el equipo
quirurgico que incluye a cirujanos, anestesidlogos
y personal de enfermeria. Adicionalmente, tiene re-
percusiones sobre la calidad asistencial, eficiencia
organizacional, prestigio institucional, infraestructu-
ra y recursos econdmicos (5-7). Por ejemplo, en los
Estados Unidos se estima que el costo operativo de
una sala de cirugia es de diez dodlares por minuto, y
que la cancelacién de un procedimiento puede oca-
sionar pérdidas econdmicas entre 600 y 1.400 doéla-
res (3). Igualmente, en el Reino Unido el costo de la
cancelacion de la cirugia programada durante un dia
es cercano a los veinte mil euros (4). En Colombia, la
cancelacion de una cirugia genera pérdidas directas
cercanas a los ocho millones de pesos, sumados los
costos fijos de la sala de cirugia /hora y el costo del
procedimiento quirtrgico (8).

Por estas razones este problema ha generado un cre-
ciente interés para los administradores de instituciones
hospitalarias, cirujanos, anestesiélogos y para la comu-
nidad académica en general. El porcentaje y causas de
cancelacién de cirugias programadas es variable entre
instituciones, de acuerdo con su nivel de especializa-
cién, complejidad y niimero de camas (7). La tasa de
cancelacién de procedimientos quirtrgicos electivos
es uno de los principales estdndares de calidad de las
instituciones e indicador de eficiencia en el manejo
y organizacion de las salas de cirugia. Las causas de
cancelacién son multiples. Las administrativas son las
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mas frecuentes (44,2 %) (3). Estas ocurren por errores de
programacion, tiempo asignado a los procedimientos
y falta de equipos y/o materiales (por ejemplo, lente
de laparoscopia o intensificador de imégenes, suturas
y campo quirtrgico) (9). El segundo grupo causal es
atribuible a condiciones clinicas del paciente (42,8 %)
(10). Estas ocurren, por ejemplo, cuando el paciente no
se presenta a la cirugia o cuando la rechaza luego de
programarla (5,2 — 27 %) (9,11-14). Por ultimo, existen
causas médicas no quirdrgicas. Entre estas se encuen-
tran condiciones de salud desfavorables al momento
de la cirugia como estado gripal y fiebre (6,5-17,6 %),
descompensacion aguda de enfermedades crénicas
cardiovasculares (19,3 %) y respiratorias (1,6 %), y por
evaluacién y preparacién pre-quirdrgica incompleta
(5,9 %) (3,5,9).

La mayoria de causas son evitables hasta en 64,8 %
(5). Se pueden evitar las cancelaciones relacionadas
con la presentacion del paciente el dia de la cirugia
(23,2 %), aquellas atribuibles a fallas organizaciona-
les o administrativas como prolongacion de la ciru-
gia anterior (11,9 %), y las de coordinacién médica y
programacion (5,9). Estas causas evitables pueden ser
prevenidas en un 90 % de los casos mediante acciones
sencillas, como por ejemplo, a través de folletos infor-
mativos para los pacientes, disponibilidad de quirdfa-
nos adicionales y [lamadas telefénicas preoperatorias
(12,15,16). Dado lo anterior, se conduce este estudio
de reflexién para evaluar los vacios de conocimiento
sobre esta problemaética en Colombia y proponer so-
[uciones que puedan mitigar el problema.

METODOLOGIA

Se realizo una revision narrativa de la literatura en las
bases de datos de Springer Nature, Science Direct, Cli-
nical Key y Google Scholar, se utilizaron los siguientes
términos MesH: Cancelacién, Cirugia programada,
Programacion de Cirugia, Reprogramacion, Salas de
Cirugia y Prevencion. Los criterios de inclusién de
los articulos fueron articulos desde el afio 2000 has-
ta el 2021, en idiomas espafol e inglés, que tuvieran
resumen y fuera accesibles a descargarse sin realizar
algtin tipo de pago. Las revisiones narrativas se defi-
nen como un estudio detallado, selectivo y, a veces,
critico que tiene como objetivo examinar lo que se ha
publicado con el fin de explorar, describir y discutir
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un determinado tema de forma amplia, considerando
multiples factores desde un punto de vista tedrico y

de contexto (17).

Estado del problema en Colombia

Antes de mencionar la situacion actual en Colombia
sobre la cancelacién de cirugias electivas, es de gran

importancia mencionar como se encuentra esta pro-
blemética en el mundo. Se ha observado que la tasa de
cancelacion es variable entre diferentes paises (Estados
Unidos 1,96-16,5 %; PaRistan 21 %; India 30,3 %; Reino
unido 4 %; Espafa 6,5 %; Hong Kong 7,6 %; Finlandia
4,5 %; Taiwan 0,37 %) (10,13). Las tasas de cancelacion
en América Latina tienen un comportamiento similar
(Argentina 7,6 %; Brasil 27,4 % (3,18). En Colombia varia
entre 2,7 - 7,6 %) (9,19). (Tabla 1.)

Tabla 1: Comparacion de los resultados de los estudios incluidos

Titulo

La suspension de cirugia
programada como un
indicador de calidad en la
atencion hospitalaria.

Operation cancellation at
Chang Gung memorial
hospital.

Cancelacion de cirugia pro-
gramada en una institucién
de lll nivel de atencion

Surgical Cancellations: A
Review of Elective Surgery
Cancellations in a Tertiary
Care Pediatric Institution

Evaluacion cuantitativa de
la eficiencia en las salas de
cirugia

Reasons for cancellation
of operation on the day of
intended surgery in a mul-
tidisciplinary 500 bedded
hospital

The challenge of cancella-
tions on the day of surgery.

Causas que inciden en can-
celacion de cirugias desde
la percepcion del personal
de salud.

Autor

Montano AG,
Flores G.

Sung WC,
Chou AH, Liao
CC, etal.

Muhoz
Caicedo A,
Sarmiento C,
Torres MS.

Boudreau SA,
Gibson MJ.
Etal.

Bejarano M.

Kumar R,
GandhiR.

Dimitriadis PA,
lyerS, et al.

Gaviria G,
Lastre G,
Suarez M.

Afo

2006

2010

2011

2011

2011

2012

2013

2014

Pais

México

Taiwan

Popayan,
Colombia

Boston,
Estados
Unidos

Cali,
Colombia

Nueva Deli,
India

Slough,
Reino
Unido

Barranquilla,
Colombia

Resultado

Se revisaron los expedientes de 15,833 pacientes con cirugia progra-
mada en un periodo de 2 aflos y medio; se suspendieron 645 cirugias,
equivalente a un indicador del 4,07 % que corresponde a un estandar
calificado como regular

Estudiaron 61855 operaciones programadas durante este periodo; se
cancelaron 0,3 - 7 %. Las cancelaciones por cirugia ambulatoria fueron
las mas frecuentes. Se cancelaron 47 casos por problemas cardiovascu-
lares; de todas las causas de cancelacion de la cirugia, el 54,1 % fueron
evitables.

De 1 007 cirugias programadas se cancelaron el 13,2 %; la causa mas
frecuente fue contraindicaciones del paciente (36,1 %), seguida de
prolongacién de la cirugia anterior (11,3 %) y en igual porcentaje la no
asistencia del paciente.

Se evaluaron 3123 cirugias, de las cuales se cancelaron el 12,2 %. La
causa principal de cancelacion fue enfermedad aguda (49 %), por el
servicio tratante (14 %), por los familiares (5 %), no cumplir el NPO (4,5
%) y falta de camas en UCI (4,5 %).

Estudiaron 7 914 cirugias, el 66,1 % eran electivas. Reportaron retraso
en el inicio de las cirugias en 12,8 %. El porcentaje de cancelacion de
cirugias por mes oscilé entre 8,7y 15,3 %. La rentabilidad bruta men-
sual promedio fue de 14,8 %.

De 7 272 pacientes programados para cirugia electiva durante el perio-
do de estudio; 17,6 % fueron cancelados el dia de la cirugia. La causa
mas comun de cancelacion fue la falta de disponibilidad de tiempo en
el quiréfano (63 %) y los pacientes que no acudieron (19 %) pacientes
y motivos médicos (11,6).

La tasa de cancelaciones el dia de la cirugia fue del 5,19 %. El principal
motivo de cancelacion fue que el paciente no estaba apto para la
operacion (33,73 %), sequido de la falta de camas (21,79 %), la falta

de tiempo del quiréfano (17,31 %), el paciente no asisti6 (6,87 %) y la
operacion ya no era necesaria (4,08 %).

Mediante una encuesta cerrada a 30 profesionales de diferentes areas
de la salud, se obtuvo que 44 % de los motivos de cancelacion se con-
sideran de tipo administrativos, mientras que al 28 % se les atribuye a
causas asistenciales.
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Tabla 1: Comparacion de los resultados de los estudios incluidos (Continuacion)

Titulo

Cancellation of operations
in Saudi Arabian hospitals:
Frequency, reasons and su-
ggestions for improvements

Elective surgeries: cancella-
tions and causes

Elective surgery cancelation
on day of surgery: An end-
less dilemma.

Causes of cancellations on
the day of surgery at a Ter-
tiary Teaching Hospital

Tasas y causas de suspen-
sién de cirugias en un
hospital publico durante el
ano 2014

Analisis retrospectivo de las
suspensiones quirurgicas y
de los factores influyentes
durante 8 afios.

Causas de cancelaciéon de
cirugia programada en una
clinica de alta complejidad
de Popayén, Colombia.

Incidencias y causas de la
cancelacion de cirugia en
un hospital universitario,
Barranquilla, Colombia 2016.

Factors attributable to the
cancellation of programmed
surgeries.

Causas de cancelacion de
cirugia programada en una
Clinica de lll Nivel en Cali en
el primer Trimestre 2020

Autor

Dhafar KO,
Ulmalki MA,
etal

Botazini NO,
Toledo LD,
Souza DMST.

Fayed A,
Elkouny A,
etal.

Kaddoum

R, Fadlallah
R, Hitti E,
El-Jardali F, El
Eid G.

Abeldano RA,
Coca SM.

Avio RC, Brou-
llo A, Garci PN.

Munoz A,
Perlaza LA,
Burbano VA.

Dominguez
Lozano BS,
Ortega Crespo
G, etal

Diaz A, Vega
A, Dominguez
BS, et al.

Cruz Ml,
Hernandez O,
Sepulveda D

Ao

2015

2015

2016

2016

2016

2019

2019

2019

2020

2020

Pais

Makkah,
Saudi
Arabia

Brasil

Saudi
Arabia

Beirut,
Libano

Buenos
Aires,
Argentina

Vigo,
Espafna

Colombia

Barranquilla,
Colombia

Barranquilla,
Colombia

Cali,
Colombia

Resultado

Estudiaron 16211 casos de cirugia y se cancelaron 7,6 % casos. El

42,81 % de la tasa de cancelacion estuvo relacionada con el pacien-

te, el 20,03 % relacionado con la instalacion, el 9,45 % debido a un
tratamiento inadecuado, el 1,45 % asociado con la anestesia, el 7,19 %
relacionado con los cirujanos y el 18,90 % otras razones no registradas.

Se programaron 1699 cirugias electivas durante tres meses, de las
cuales se cancelaron (27,4 %). El 72,1 % de cancelaciones ocurrieron en
la manana. El principal motivo de cancelacion fue “criterio del cirujano’,
visto en 264 casos (56,7 %).

La tasa de cancelacién promedio fue del 11,1 %, que cayd al 9,0 %

tras el lanzamiento de nuevas salas. La principal causa fue por no
presentacion del paciente (27 %). El (24,3 %) se debi6 a la necesidad
de una mayor optimizacién, la tercera causa fue la falta de tiempo de
quiréfano (19,5 %).

De 5 929 cirugias electivas, (4,4 %) se cancelaron el dia de la cirugia, el
71,6 % se consideraron potencialmente evitables frente 28,4 %) que se
consideraron inevitables. Principal causa la falta de autorizacion finan-
ciera, evaluaciéon médica incompleta, paciente que no se presento a la
cirugia y el retraso del quiréfano.

De 441 cirugias, la tasa de cancelacién fue del 7,6 %. La tasa mas baja
fue en el mes de diciembre (4,3 %), mientras que la mas alta fue en
noviembre (11,1 %). La principal causa fue relacionada con la logistica
o las de tipo administrativo con el 44,2 %, las causas médicas (no qui-
rurgicas) fueron del 40,8 %. Las relacionadas con la anestesia represen-
taron el 5,4 %.

Se programaron 105403 intervenciones, se suspendieron el 3,66 %.
Las causas mas frecuentes fueron la infeccion o fiebre (17,6 %), la falta
de tiempo (26,8 %) y la no comparecencia dentro de las causas del
paciente (6,3 %). Las causas evitables fueron el 64,8 % frente al 35,2 %
de causas inevitables.

La proporcion de cancelacién fue del 2,7 %. El 56,7 % de las causas
fueron atribuidas al paciente, el 40,5 % al prestador y el 2,7 % al asegu-
rador.

Conclusiones.

De los 3207 procedimientos programados 7,6 % fueron cancelados, los
meses con el menor y mayor incidencia de cancelacion fue de agosto
con 3,7 % y noviembre con 14,8 %. Las causas de cancelacion se clasi-
ficaron en atribuibles a la institucion (38,1 %), al usuario (40,6 %) y por
orden médica (21,3 %).

Hubo en el 2017 una suspensién quirdrgica del 4% del total de cirugias
programadas que fueron (3339), para 2018 la tasa fue del 3 % con un
total de cirugias programadas (1733). La razén de la suspension para
ambos periodos fue el factor relacionado con las condiciones adversas
del paciente con 45,9y 38,5 % respectivamente.

Se estudiaron 2.120 cirugias programadas de las cuales se cancelan
110 procedimientos. El 70,91 % fueron atribuidas a causas propias del
paciente, el 12,73 % a causas Administrativas, 12,73 % a causas propias
de la Pandemia y 3,64 % por causa del Especialista.

Fuente de tabla: creacion propia

178

IATREIA Vol 35(2) abril-junio 2022



En Colombia existen pocos estudios que informen
sobre este problema. Segun el informe Nacional de
Calidad de la Atencién en Salud (2015), la tasa de
cirugias programadas canceladas vari6é entre 6,13 y
6,95 % entre 2009 y 2014. No obstante, en el mismo
el informe, 70 % de las instituciones prestadoras de
salud (IPS) lograron disminuir la tasa de cancela-
ciones en ese periodo (9). En el pafs, las principales
causas del problema son atribuibles al paciente (no
presentacién el dia de la cirugia), a la institucién y a
la descompensacion de enfermedades crénicas. Adi-
cionalmente, las especialidades con mayor tasa de
cancelacion son ortopedia (34,5 %) y cirugia general
(14,3 %). Por ultimo, el 60 % de las cancelaciones de
cirugias electivas son potencialmente prevenibles
(19). Estos resultados generales han sido documen-
tados a través de multiples estudios realizados en Ba-
rranquilla en 2019, en Valledupar en 2017 y 2018, en
Popayan en 2010y 2016, en Bogoté en 2014y 2018,y
en Cali en 2020 (8,9,19-23).

Algunos estudios también informan sobre la percep-
cién del personal de la salud acerca de este problema.
Por ejemplo, un estudio realizado en Barranquilla in-
forma acerca de pobre percepcidn de los profesiona-
les sobre la gestion administrativa y sus repercusiones
para el paciente y su familia. En el mismo estudio se
describen las causas administrativas relacionadas con
verificacion de equipos e insumos (28 %) y la falta de
autorizacion de los procedimientos por parte de los
aseguradores (24 %), como causas importantes de
cancelacion (24). Igualmente, un estudio realizado en
Cali en 2010, cuyo proposito fue medir de manera ob-
jetiva la eficiencia de las salas de cirugia, sobre un re-
gistro de las 7 914 cirugias (66,1 % electivas), informé
que cerca de 12,8 % de los procedimientos programa-
dos presentaron retrasos en el cambio y preparacién
del quiréfano. En el estudio se informa que el tiempo
de rotacién o entre cirugias debe ser de 11 a 13 minu-
tos, y que el tiempo acumulado de retraso para empe-
zar las cirugias en un periodo de ocho horas debe ser
menor a 45 minutos (11).

Finalmente, pocos estudios realizados en Colom-
bia informan sobre las repercusiones econdmicas
del problema. Por ejemplo, en un estudio realizado
en Popayan en 2010 sobre 133 cirugias canceladas,
describe como las cancelaciones equivalen a 10,6
dias 0 253 horas perdidas de quiréfano, con un costo
aproximado de 91 726 400 pesos colombianos para la

institucién (21). Otro estudio realizado en la misma
ciudad sobre 187 cirugias canceladas, indic6 que la
institucion objeto de estudio dejo de percibir ingresos
cercanos a 128 120 642 pesos colombianos, de los cua-
les 89 924 392 correspondieron a procedimientos no
realizados que eran pagados por evento y 38 196 250
a procedimientos no realizados que eran pagados por
paquete (9).

Estos estudios nacionales, sin embargo, poseen algu-
nas limitaciones que ofrecen oportunidades para la
investigacion futura. Algunas de las limitaciones mas
importantes son:

1. Los estudios disponibles no informan sobre el uso
y la efectividad de medidas tecnologicas para re-
ducir la tasa de cancelacion de cirugias electivas.

2. Los estudios no informan sobre el impacto fisico,
psicoldgico y econdmico del problema para el pa-
ciente y sus familiares.

3. Los estudios no ofrecen informacion sobre como
el equipo quirurgico (cirujano, anestesidlogo, ins-
trumentador y enfermera) perciben el impacto de
este problema en su vida laboral, interacciones y
satisfaccion.

4. Los estudios ofrecen informacién limitada sobre el
impacto econémico del problema para el sistema
sanitario, aseguradores e instituciones.

6Como llenar los vacios de conocimiento sobre el
problema de Ia cancelacion de cirugias programa-
das en Colombia?: Algunas propuestas

En diferentes estudios se han descrito técnicas para
mitigar la tasa de cancelacion mediante modelosy al-
goritmos matematicos dispuestos en diferentes tipos
de software, a partir de datos del paciente y cirujano,
prioridad quirtrgica, tiempo quiruargico esperado,
tiempo promedio de espera del paciente, horas de
cada bloque quirtrgico (diario y semanal) y reque-
rimiento de camas en la unidad de hospitalizacién,
recuperacién y cuidado intensivo (25-27). Por este
motivo, para Illenar el primer vacio proponemos que
se realicen estudios cuantitativos observacionales
que evalten el impacto del uso de tecnologias en la
programacion de cirugia electiva y en la tasa de can-
celacién en instituciones que poseen estos recursos,
y que se comparen l[os resultados con los de aquellas
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instituciones que carecen de este tipo de tecnologia.
Otra oportunidad de investigacion es la de conducir
estudios de tipo pre y post intervencidon, que evalten
de forma prospectiva el impacto de la inclusion de
software y tecnologias avanzadas para la programa-
cion de cirugia en una misma institucion. Este tipo
de estudios pueden contribuir al estudio del efecto de
la tecnologia sobre la tasa de cancelaciones de ciru-
gias electivas antes y después de su implementacion.
Este tipo de estudios, en condiciones ideales, deben
contar con un grupo control representado por institu-
ciones que no han adoptado dentro de sus politicas la
tecnologia para la programacion de cirugias.

Respecto al segundo vacio, recomendamos conducir
estudios observacionales cuantitativos en los que se
explore la perspectiva de los pacientes y el personal
de la salud, mediante el uso de cuestionarios e ins-
trumentos validados, para evaluar sus percepciones
sobre el impacto personal y familiar del problema, asi
como el impacto psicoldgico y econdmico del mis-
mo. Al respecto, vale la pena mencionar que, en caso
de no existir instrumentos genéricos de este tipo, otra
oportunidad de investigacién recae en el desarrollo
de cuestionarios (por ejemplo, mediante estudios se-
cuenciales exploratorios de métodos mixtos) o en la
adaptacién cultural y validacion de instrumentos dis-
ponibles en otros contextos. Adicionalmente, las con-
secuencias en cuanto al deterioro de salud asociado
al problema para los pacientes no son claras. Deben
conducirse estudios que evalten la morbilidad rela-
cionada con las cancelaciones. Esta evaluacion pue-
de realizarse mediante estudios cuantitativos que ex-
ploren el impacto de la cancelacidn sobre pardmetros
clinicos relacionados con la enfermedad de base del
paciente. También pueden conducirse estudios cuali-
tativos, mediante entrevistas en profundidad o grupos
focales, que evalten en profundidad el impacto del
problema para el paciente y familiares.

Respecto al tercer vacio, en los estudios realizados en
Colombia es claro que no se dispone de una evalua-
cién sobre la magnitud del problema para el equipo
quirtrgico. Para llenar este vacio de conocimiento
proponemos que se realice una exploracién mixta
(cuantitativa y cualitativa) en diferentes instituciones
del pais (publicas y privadas, académicas y no aca-
démicas, y de diferentes niveles de complejidad) que
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evalle la afectacion personal y laboral debida a este
problema para el personal de la salud, el tipo de con-
flictos que genera para el equipo de trabajo, el im-
pacto para las instituciones y sus posibles soluciones.
También proponemos que se realicen estudios de tipo
observacional etnografico para determinar Ios aspec-
tos de la cultura organizacional que inciden en el pro-
blema. Estos estudios pueden conducirse mediante
investigacion interdisciplinar, involucrando psicolo-
gos organizacionales, antropdlogos, administradores
y personal de salud.

Finalmente, respecto al cuarto vacio, proponemos
la realizacion estudios cuantitativos observacionales
descriptivos en donde se recolecte informacion de
multiples centros de salud a nivel nacional con res-
pecto a los ingresos netos de salas de cirugia y cos-
to de oportunidad de las cancelaciones (relacionado
con el personal de la salud, uso no éptimo de quir6-
fanos e impacto econémico directo e indirecto para
los pacientes). Estos estudios pueden incluir compa-
raciones entre las diferentes ciudades de Colombia,
de acuerdo con sus caracteristicas operativas y perfil
institucional. Otro vacio de conocimiento sobre este
problema en Colombia tiene que ver con la magni-
tud econdmica del problema para los aseguradores
en salud. Los estudios de este tipo se asemejan a los
descritos para las instituciones.

CONCLUSION

La cancelacion de cirugias electivas en un problema
para el paciente, el personal de la salud y las institu-
ciones. En busqueda de soluciones, multiples investi-
gadores han realizado estudios sobre sus principales
causas y consecuencias. Desafortunadamente, los
estudios sobre este problema son limitados en Co-
lombia. Identificar los vacios de conocimiento en el
pais representa un punto de partida para conducir
estudios futuros que contribuyan a disminuir las tasas
de cancelacién, a mejorar la calidad de atencion, a
evitar el deterioro de la salud fisica y mental de los pa-
cientes, familiares y personal de salud, y a reducir las
pérdidas econémicas. Estos vacios de conocimiento
ofrecen oportunidades de investigacion que involu-
cran diferentes perspectivas epistemoldgicas, méto-
dos y poblaciones.
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