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POLITICA EDITORIAL

Temdtica y Alcance

La revista Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud, se propone estimular la difusién de temas de
actualidad nacional e internacional en las areas disciplinares de Ciencias de la Salud y afines, tales como:
Salud Publica, Salud Psicosocial, Farmacia, Administracidon en Salud, Actividad Fisica, Deporte y Recreacion,
entre otras, que recojan el resultado de investigaciones, la reflexion cientifica, y la produccién intelectual de
los investigadores. Los contenidos, textos, imagenes y archivos publicados en la revista Ciencia, Tecnologia
e Innovacién en Salud son responsabilidad exclusiva de los autores de los articulos y no reflejan ni
comprometen de ninguna manera al Comité Editorial, ni al equipo responsable de la publicacidon, en cabeza
del grupo de investigacion CITEISA del Centro de Servicios de Salud, SENA-Regional Antioquia. La
periodicidad de la revista es anual.

La revista Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud, sigue las pautas de Colciencias para la indexacion de
publicaciones seriadas, dando preferencia a los articulos de:

1. INVESTIGACION: relata la manera de delimitar la pregunta de la investigacion, el camino para
someterla a prueba (andlisis estadistico del experimento, protocolos disciplinarios) y la confrontacién de los
datos generados con la literatura actual; la estructura del documento generalmente incluye cuatro
apartados importantes que son introduccidn, metodologia, resultados, conclusiones y referencias
bibliograficas.

2. REFLEXION: documentos que presentan resultados de investigacion desde una perspectiva
analitica, interpretativa o critica del autor, sobre un tema especifico, recurriendo a fuentes originales y de
revision. Este tipo de articulo puede contener los siguientes items introduccién, contenido, conclusiones y
referencias bibliograficas.

3. REVISION: es el resultado de una investigacidon terminada donde se analizan, sistematizan e
integran los resultados de investigaciones publicadas o no publicadas, sobre un campo en ciencia o
tecnologia, con el fin de dar cuenta de los avances y las tendencias de desarrollo. Se caracteriza por
presentar una cuidadosa revisidn bibliografica superior a 50 referencias.

PROCESO DE REVISION DE ARTICULOS

Los autores deben enviar sus articulos a la coordinacion de la revista. Recibido el texto, éste se somete a una
preseleccién por parte del Comité Editorial en la que se determina su pertinencia tematica para la revista.

Una vez calificado como pertinente para la publicacidn, inicia el proceso de evaluacién académica, en el que
se conserva el anonimato de los evaluadores y los autores. Este proceso determina la idoneidad académica
del texto y la posibilidad de publicacion, o la necesidad de solicitar modificaciones a los autores para
someter el trabajo a una nueva evaluacion.
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Los articulos recibidos para publicacion en la revista Ciencia, Tecnologia e Innovacidon en Salud seran
sometidos a evaluacion mediante la modalidad doble ciego, siguiendo criterios de rigor tedrico y
metodoldgico, previamente definidos y consignados en una rubrica. Para tal efecto, se priorizara la novedad,
originalidad, pertinencia y calidad del texto en contenido y forma.

Para ese propdsito, por cada articulo, el Comité Editorial acudird a dos (2) pares externos o internos al SENA,
quienes al aceptar el rol de evaluadores o arbitros ingresan a hacer parte del Comité Cientifico. Estas
personas deberan contar con elevado perfil académico — cientifico, teniendo en cuenta su formacidn
profesional (preferiblemente con titulo de Maestria o Doctorado) y su reconocida trayectoria investigativa.
Esto ultimo, se valorara sobre todo, en funcidon de la categorizacion que Colciencias hace a los
investigadores, y asimismo, en la experiencia como autores y evaluadores en los ejes tematicos y lineas
impulsadas por la Revista.

1. Introduccién
La estructura de la introduccién debe contener: la importancia del tema, estado del arte, definicién del
problema y descripcion de objetivos.

2. Metodologia

En la metodologia se describen de manera concisa los métodos o procedimientos usados para el
cumplimiento de los objetivos. Puede incluir: materiales, localizacidon del estudio, disefio experimental,
tipos de analisis, analisis estadistico, entre otros que se consideren pertinentes.

El cuerpo del trabajo debe ser subdividido en items y sub-items, utilizando listas numeradas multinivel con
numeros ardbigos y puntos. Los nombres de los capitulos, items y sub-items deben escribirse con letras
mayusculas apenas al inicio y en los nombres propios y justificados a la izquierda.

2.1item1
Este es el primer item del segundo capitulo.

2.1.1 Sub-item 1 del item 1
Este es el primer sub-item del segundo capitulo.

2.1.2 Sub-item 2 del item 1
Este es el segundo sub-item del segundo capitulo.

2.2 item 2
Este es el segundo item del segundo capitulo.

3. Resultados y discusion

Los resultados corresponden a los datos obtenidos desde los experimentos, ensayos o andlisis planteados
en la metodologia. Emplear en la medida de lo posible, tablas, figuras o texto que apoyen la presentacién de
dichos datos.

- Figuras, tablas, notas al pie
Las figuras, tablas, graficos, fotos, ecuaciones, cuadros e ilustraciones deben estar debidamente insertados
en el texto.
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Deben ser numerados secuencialmente con numeros arabigos. Aunque sean generados en otros
programas, deben estar presentados en Microsoft Word versidon 2007 en adelante. Pueden utilizarse colores
segun sea necesario. El titulo debe ser corto, asi como las notas explicativas o leyendas que expliquen los
simbolos utilizados y aclaren aspectos necesarios para el entendimiento del lector. La Figura 1 presenta el
logo utilizado en SENNOVA. Observar que la palabra “Figura”, el nUmero y el punto van en negrilla.

SENNGVA

Sistema de Investigacion,
Desarrollo Tecnologico e Innovacion

Figura 1. Logo COGESTEC 2014

En las tablas, el titulo debe ubicarse en la parte superior; los demds elementos tendrdn su titulo en la parte
inferior. Se recomienda centrar los elementos y sus titulos, excepto las tablas, que se justificardn a la
izquierda. La Tabla 1 muestra las margenes que deben emplearse en el trabajo completo. Observar que la
palabra “Tabla”, el nimero y el punto van en negrilla.

Tabla 1. Margenes para trabajos completos

Margenes Tamario

Derecha 2,5
Izquierda 3,0
Arriba 2,9
Abajo 2,5

Todos estos elementos deben ser citados en el texto asi: Tabla 1, Cuadro 1, Figura 1, etc. La cita de uno de
estos elementos en el texto debe preceder siempre su insercién, la cual se hara preferiblemente en la misma
pagina o, a lo mads, en la pdgina siguiente a la de su cita.

Las ecuaciones y expresiones matematicas deben enumerarse al igual que los demas elementos, tal y como
se aprecia en la Ecuacién 1. Observar que la palabra “Ecuacion”, el nimero y el punto van en negrilla.

ax*+bx+c=0

—b +vVb?% —4ac
X =
2a

Ecuacion 1. De segundo grado o cuadratica

Para obtener una buena calidad de impresién de las ecuaciones, se recomienda utilizar el editor de
ecuaciones de Word.
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Las notas de pie de pagina deben ser colocadas en la misma pagina donde son indicadas y numeradas
secuencialmente con numeros arabigos.

Las citas textuales de menos de 40 palabras se escriben entre comillas; si la cita textual es de 40 palabras o
mas, se coloca en un parrafo propio con margen izquierda de 4,5 cm y letra Times New Roman tamafio 11
puntos, con interlineado sencillo. En todos los casos se debe citar la fuente al final, indicando la pdgina o
paginas de la obra original.

Todas las paginas deben numerarse en la margen inferior derecha.

4. Conclusiones y recomendaciones

Argumentos o afirmaciones relativas a los resultados obtenidos.

Cada una de las conclusiones debe ser observada dentro del desarrollo del articulo. Deben ser coherentes
con los resultados presentados y la discusidn planteada.

Agradecimientos
Deben colocarse después de las conclusiones y antes de las referencias, utilizando un nombre de capitulo
sin numeracion.

Referencias bibliograficas

La lista de referencias debe seguir las reglas de estilo de la APA para trabajos cientificos, sexta edicién; se
coloca al final del trabajo, bajo el nombre de capitulo “Referencias Bibliograficas”, sin numeracion. Esta lista
contiene solamente los trabajos citados en el texto, los cuales se deben presentar en orden alfabético.
Cuando se citan varias obras de un mismo autor o autores, se colocan en orden ascendente de afio de
publicacidn. Si un mismo autor y autores tienen varias publicaciones en un mismo aino, se diferencian
agregando una letra minuscula después del afio, en orden alfabético (1998a) (1998b). La lista de referencias
se presenta sin dejar espacios entre pdrrafos (referencias), pero con una sangria francesa de 1,25 cm en
cada parrafo (referencia). NUNCA se debe citar en un pie de pagina.

- EJEMPLOS DE REFERENCIA MAS UTILIZADOS

Libro de autor
Autor, A. A. (Afio de publicacién). Titulo: Subtitulo. Ciudad, Estado: Editorial.
Judd, D. M. (2007). A history of American nursing: Trends and eras. Sudbury, MA: Jones and Bartlett.

Capitulo de libro

Autor, A. A. (Afio de publicacidn). Titulo del capitulo. In A. A. Editorl & B. B. Editor2 (Eds.), Titulo del libro
(pp. xxx-xxx del capitulo). Ciudad, estado, pais: Editorial.

Haybron, D. M. (2008). Philosophy and the science of subjective well-being. In M. Eid & R. J. Larsen (Eds.),
The science of subjective well-being (pp. 17-43). New York, NY: Guilford Press.

Tesis de maestria 1

Autor, A. A. (Afio de publicacién). Titulo: Subtitulo. Universidad, Ciudad, Estado: Editorial.

Spiva, M. (2010). Development of coping strategies used by parents of children with autism (Unpublished
master’s thesis). California State University Stanislaus, Turlock, CA.
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Articulo de revista

Autorl, A. A., & Autor2, B. B. (Afio de publicacién). Titulo del articulo: Subtitulo. Titulo de la revista:
Subtitulo, nimero de volumen (nimero de la edicidn), pp-pp.

Bowns, C., & Stevenson, A. (2010). Toward small town revitalization in the Middle Susquehanna River Valley:
Re-assessing historic and regional resources for collaborative development. Material Culture, 42(2), 1-27.

Pagina web

Autor, A. (Afo). Titulo: Subtitulo. Recuperado de http://webpage.address (siguen los demas elementos de
una fuente impresa) [fecha de consulta]

Deubel, P. (2011). Standardized test preparation and tips for success. Retrieved from
http://www.ct4me.net/s- tandardized_test_preparation.htm [February 26, 2012]

Cuando el documento se recupera de un sitio web de una universidad u organizacion gubernamental o no
gubernamental, se debe agregar la informacidén que sea necesaria para localizar la fuente. Si no es posible
identificar el autor, en vez del autor debe aparecer el titulo de la publicacidn, en italicas. Si no es posible
identificar la fecha de publicacién, se coloca (n.d.).

Fact book 2008-2009. (n.d.). Retrieved from California State University, Stanislaus, Office of Institutional
Research website: http://www.csustan.edu/IR/Pages/documents/FACTBOOK2008-2009 -
FINALforIRWebsite.pdf [February 26, 2012]

Gestion de Documentos:

Al someter un articulo a la revista Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud mediante el “Formato de Cesion
de los Derechos Patrimoniales de Autor”, los autores aceptan su publicacion y también su difusidon en
Internet y en los indices y bases bibliograficas en los que estuviera indexada la publicacién, siempre y
cuando dicho trabajo sea considerado como publicable por parte del Comité Editor de la revista, previa
evaluacion de los arbitros académicos.
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EDITORIAL

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID), en su marco sectorial para Salud y Nutriciéon aporta una visién
integral a los retos de desarrollo en la region, en el marco de los determinantes sociales y en la busqueda de
una politica de equidad y productividad para la regién de américa Latina y Caribe (ALC).

El estado de salud se asocia con el crecimiento y la productividad de las regiones. La revision sistémica sobre
el impacto de las enfermedades crénicas en la productividad (Chaker et Al. 2015) reporta que los costos por
muerte prematura y discapacidad por cancer de mama y colon, en EEUU alcanzan USS 5,5 y US$20,9 mil
millones y la enfermedad cardiovascular cuesta a la economia australiana US$13,2 millones anualmente.

Un sistema de salud se define a partir de variables o componentes causales interdependientes que explican
los resultados de la salud poblacional, se apoya en intervenciones mediadas por: (i) provisién de servicios;
(i) gestidon de recursos humanos, fisicos y tecnolégicos; (iii) recaudo y asignacion de recursos financieros;
(iv) ejercicio de liderazgo y gobernanza dentro y fuera del sector.

Son elementos interdependientes del sistema de salud: los usuarios, la prestacidén de servicios, los recursos
humanos, el sistema de financiamiento, las tecnologias médicas y la gobernanza.

Los servicios de salud deben estar centrados en el usuario, empoderandolo en la toma de decisiones, el
autocuidado, en adquisicion de habitos saludables, asistencia oportuna a los servicios de salud, adherencia
a los tratamientos y cuidados paliativos.

La atencidn primaria especialmente en servicios preventivos permite una atencién oportuna y de calidad.
Para ello los gestores de salud o equipos primarios de salud son fundamentales garantizando accesibilidad
y oportunidad en la atencién.

El enfoque de atencidn primaria en salud con sistemas de informacidn integrados garantiza continuidad y
trazabilidad en la prestaciéon de los servicios. La atencién primaria debe ser altamente resolutiva,
favoreciendo la promocién de la salud y gestionando el riesgo de la enfermedad, apoyada en equipos
interdisciplinarios. La atencion primaria en salud, debe ser parte de una red integrada de prestacién de
servicios de promocion de la salud y prevencién del riesgo, mediados por eSalud, por parte de los
prestadores primarios y complementarios.

La organizacion del talento humano en salud en equipos multidisciplinarios de atencién, mejora la
efectividad del cuidado, la seguridad de los pacientes, y la productividad de los recursos humanos.

La utilizaciéon de tecnologias de informacion y la comunicacion (TIC), hace mas eficiente los procesos,
incrementando la capacidad resolutiva de los profesionales que integran los equipos multidisciplinarios, de
igual manera favorecen la capacitacién continua del talento humano. La Telesalud y la telemedicina
permiten realizar seguimiento a los pacientes a distancia, facilitando la valoracion de los especialistas desde
los centros de referencia.
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Las tecnologias de informacién y comunicacién permiten un cuidado inteligente: (i) que favorece la
prevenciéon mads que al tratamiento; (ii) la atencion de calidad en hogares, empresas y locaciones distantes;
(iii) pacientes informados e involucrados en su tratamiento o plan de cuidado; (iv) un cuidado continuo
independiente de la presencia del personal médico; (v) asistencia de manera efectiva y eficiente para
mejorar la salud y el bienestar de poblaciones especificas; (vi) integracion de recopilacién masiva de datos y
para procesos analiticos en salud, ciencia de datos, analitica descriptiva, prescriptiva y predictiva.

Para dar respuesta a los retos que se imponen con las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién y
generar capacidades para el cierre de brechas generadas por la inequidad en América Latina y del Caribe, se
requiere una estrategia y plan de accién en transformacién digital del sector salud. La gobernanza es la clave
para definir reglas y responsabilidades, se hace necesario un compromiso basado en estrategias y
establecimiento de incentivos adecuados: (i) definicion de estandares y arquitectura del sistema,
garantizando estdndares interoperables comunes; (ii) gestion del cambio para la transformacién digital; (iii)
claridad sobre la regulacién existente y vacios normativos; (iv) tener claro el propdsito y la meta, creando un
plan de accion integral.

El informe final de la OMS, de la Estrategia y Plan de Accién de la eSalud, refiere las siguientes
recomendaciones para continuar avanzando en la transformacion digital del sector salud en la regidn: (i)
continuar con la formulacidn de estrategias de eSalud y fortalecimiento de las ya existentes; (ii) fomentar el
uso de las innovaciones y de soluciones de salud digital; (iii) fortalecer los sistemas de informacién de la
regiodn a través del apoyo a la iniciativa sobre Sistemas de Informacién para la salud; (iv) establecer una hoja
de ruta sobre la funcién de la eSalud en el marco de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030, especialmente en el objetivo relacionado con la gobernanza para la innovacién y la salud digital.

Nora Luz Salazar Marulanda
Subdirectora

Centro de Servicios de Salud
Regional Antioquia - SENA
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RESUMEN

En Colombia, la Resolucién 3280 del 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social - MINSALUD, expone
el mecanismo de operacién de la Ruta Integral de Promocién y Mantenimiento de la Salud (RIPMS) para el
ciclo de vida correspondiente a la vejez, la cual comprende a los individuos mayores de 60 aios; alli se
encuentra detallada la gestion, la intervencién, la operacién y la atencidon en salud, que permiten la
valoraciodn fisica del adulto mayor de una manera integral, haciendo posible determinar no solo los cambios
morfoldgicos vy fisiolégicos propios de su edad, sino también detectar sus alteraciones, para poder gestionar
su riesgo en salud de una manera adecuada y oportuna. Con el apoyo de un equipo interdisciplinario, se
realizd un andlisis de las pruebas que Minsalud propone, consolidando aquellas que reunen las variables
minimas necesarias para determinar el nivel de autonomia de estos individuos, incorpordndolas en un
sistema de informacién que facilita el registro y almacenamiento de la informacién. Fueron seleccionadas
las siguientes pruebas, como las idéneas para sistematizarlas: Apgar Familiar, Indice de Barthel, Pruebas de
Lawton Brody, Linda Fried y Minimental.

Palabras clave: Adulto mayor, pruebas de autonomia, condicidn fisica, vejez, caracterizacion de poblacién.

ABSTRACT

In Colombia, Resolution 3280 of 2018 of the Ministry of Health and Social Protection - MINSALUD, exposes
the mechanism of operation of the Integral Route of Health Promotion and Maintenance (RIPMS) by life
cycle, where for the old age corresponding to the individuals over 60 years of age are detailed management,
intervention, operation and health care, which allow the physical assessment of the elderly in an integral
manner, where it is possible to determine not only the morphological and physiological changes of their
own age, but also to detect their alterations, in order to manage their health risk in an appropriate and
timely manner. With the support of an interdisciplinary team, an analysis of the tests that Minsalud
proposes was carried out, consolidating those that meet the minimum variables necessary to determine the
level of autonomy of older adults, incorporating them into an information system that facilitates registration
and storage of information. and selecting the following as the ideal ones to systematize: Apgar Familiar,
Indice de Barthel, and Lawton Brody, Linda Fried, Minimental Tests.

Keywords: Elderly people, autonomy test, physical condition, aged, poblational characterizacion.
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Disefio de un sistema de informacion pari
los adultos mayores de acuerdo co

1 I

INTRODUCCION

Velar por el mantenimiento de la salud de las
personas y detectar a tiempo las alteraciones que se
presenten, para poder intervenirlas, sigue haciendo
parte de los retos de la humanidad. No es la
excepcion, el ciclo de vida de los adultos mayores,
de quienes se pretende que lleguen hasta su
muerte en las condiciones de vida mds dignas
posibles (Cano et al.,, 2017). Desde la consulta
médica del adulto mayor deberian incorporarse
criterios de evaluacion fisica que ayuden a detectar
diagndsticos de pre-fragilidad y fragilidad, como
medida de prevencion (Gémez et al., 2012, Tello y
Varela, 2016).

En la era de la cuarta revolucidén, resulta importante
sistematizar la informacién, algo que ha sido
denominado en el siglo XXI como la Transformacién
Digital, tal como lo enuncian las bases del Plan de
Desarrollo colombiano, pacto por la equidad 2018 —
2022. La Transformacion Digital, surge como una
apuesta de pais planteada para generar valor social
a través del uso de las Tecnologias de la
Informacién. En ese orden de ideas y buscando
sistematizar el ejercicio, se disend un sistema de
informacidn construido para el propdsito de este
estudio y que ha sido denominado Transformacién
Digital en Salud, el cual no solo responde a la
directriz nacional, sino que permite dejar
consignado de cada individuo, ademds de la
evaluacion de la autonomia del adulto mayor, su
caracterizacidn sociodemografica y familiar (Gémez
et al 2012). Los resultados obtenidos, seran un
insumo importante al momento de determinar las
intervenciones individuales o colectivas por parte
de los equipos interprofesionales de salud, a la luz
del Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE) (
Minsalud, 2019e) y de los procesos analiticos que
se adelanten con la informacidn recolectada.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia - MINSALUD, es el eje rector de los
lineamientos de salud en el pais. Tal es el caso del
Conpes 2703 sobre Lineamientos de la Politica
Envejecimiento y Vejez, el Plan Decenal de Salud
Publica 2012 -2021 y la Resolucién 3280 de 2018,
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entre otros documentos emanados del Minsalud,
los cuales determinan la importancia de disefiar y
adaptar programas, estrategias e instrumentos de
valoracion fisica de los adultos mayores auténomos
y no autdonomos, por medio de baterias funcionales
y consolidadas, que permitan almacenar la
informacidn, para que los grupos interprofesionales
de salud, tomen decisiones de manera agil, frente a
la condicion de salud de los individuos y su
autonomia, teniendo a su vez trazabilidad de las
intervenciones que se realicen, para el respectivo
monitoreo y seguimiento.

También, las resoluciones de Minsalud, la 429 de
2016, sobre la Politica de Atencidn Integral de Salud
(PAIS) y la Resolucion 2626 de 2019, sobre el MAITE,
promueven las intervenciones en contexto con los
territorios. De ahi la importancia de incluir en el
analisis realizado, las variables relacionadas con la
informacidon sociodemografica de los individuos
(Rojas et al., 2017) .

A su vez, la Resolucion 3512 de 2019 de Minsalud,
reitera en su capitulo de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, la importancia de
encontrar instrumentos apoyados en tecnologia de
salud que permitan construir bases de datos
seguras e inteligentes, que contribuyan no solo a
informar y educar a las comunidades sobre los
riesgos en salud, sino también a clasificar los
individuos y canalizarlos hacia los servicios de salud
que requieran.

METODOLOGIA

Para este trabajo se adoptd la Resolucién 3280 de
2018 propuesto por Minsalud en Colombia, como el
documento base de andlisis para la revision de
instrumentos y pruebas que cuentan con su aval
para ser aplicadas en los adultos mayores. Dentro
de las alteraciones propias del adulto mayor, se
incluyen todas aquellas que le hagan perder su
autonomia; de ahi, que la operacion de la RIPMS,
sugiera la utilizacién de una serie de instrumentos
que facilite a los evaluadores, determinar la
autonomia o no del adulto mayor.
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Esta propuesta, tiene como objetivo, realizar un
analisis cualitativo de los instrumentos propuestos
en la Resolucidon 3280 y seleccionar aquellos que
permitan determinar la autonomia de los adultos
mayores de una manera integral, a partir de las
esferas fisica, cognitiva, familiar y social (Ramirez et
al., 2017), de Ila mano de un equipo
interdisciplinario de salud, que pueda detectar
alteraciones y sugerir intervenciones que hagan que
pueda perdurar la condicién de un envejecimiento
saludable.

El equipo interprofesional estuvo conformado por
médico general, enfermero profesional,
gerontdlogo, ingeniero y dos aprendices del
programa de formacién: Técnico de Salud Publica,
los cuales realizaron una lectura critica de la
Resolucion 3280 y un ejercicio de revision de
variables de los diferentes pruebas expuestas, para
el ciclo de vida del adulto mayor, bajo el enfoque de
la RIPMS. Las pruebas que propone la resolucidn, se
listan a continuacién.

- Tablas y gréficas de los patrones de referencia para
clasificacidn nutricional.

-Escala de Lawton Brody.

- Prueba de Linda Fried.

- Escala de Barthel.

- Minimental.

- Tablas e instrumentos para valoracion de riesgo
cardiovascular y metabdlico: Finnish, risk Score,
tablas de Framinghan, tablas de estratificacién de la
OMS.

- APGAR familiar.

- Cuestionarios AUDIT, ASSIST, preguntas Whooley.
- Cuestionario GAD-2.

- Escala Zarit.

- Lista de chequeo de factores de riesgo para salud
auditiva.
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- Cuestionario de EPOC.
- Familiograma.
- Ecomapa.

El resultado del ejercicio selecciond las siguientes
escalas: Apgar Familiar, Indice de Barthel, Prueba
Lawton Brody, Prueba Linda Fried y Prueba
Minimental, (Minsalud, 2018d vy Philadelphia
Geriatric, 2007). Fueron levantados los requisitos
para la incorporacién de estas pruebas a un sistema
de informacion, facilitando con esto la recoleccién y
almacenamiento digital de las variables de las
diferentes pruebas mencionadas, cuando sean
aplicados a la poblacién adulta mayor y lo que es
mas importante aln, su posterior proceso analitico
(Minsalud, 2019b).

La seleccidon de las variables de cada prueba, tuvo
como principal criterio, el conocimiento de los
médicos generales y enfermeras, de acuerdo a la
relevancia de la variable para determinar el estado
de salud de un adulto mayor, respetando los
criterios que cada prueba contempla para asignar
las puntuaciones. La revision de la literatura,
incluyendo la normatividad de Minsalud, otorgan
validez de contenido a las pruebas seleccionadas.
Sin embargo, sera la utilizaciéon e implementacion
del sistema de informacién en diferentes contextos
y poblaciones, lo que permitira documentar la
validez del instrumento propuesto en este estudio.
La Tabla 1, presenta un resumen de las pruebas
seleccionadas y algunos de los criterios de
validacién para ser tenidos en cuenta dentro de la
valoracién integral del adulto mayor, teniendo en
cuenta sus esferas fisica, cognitiva, familiar y social,
con el propdsito de medir el grado de autonomia.

Estos instrumentos vienen siendo utilizados en el
area de la salud, para evaluar las condiciones de los
adultos mayores por mas de 15 anos en el mundo y
tienen entre otras caracteristicas, la bondad de ser
sencillos y de facil aplicacién; condicién que los
hace pertinentes dentro de las actividades de
promocién y mantenimiento, realizadas por el
personal de salud con niveles de escolaridad técnico
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tecnélogo y profesional, para la oportuna gestion
del riesgo en salud.

La literatura presenta estudios valiosos que arrojan
informacion frente a las pruebas psicométricas que
le han sido realizadas a los instrumentos
seleccionados para el estudio. Para el caso de la
prueba Apgar Familiar, el cual indaga sobre la
funcionalidad familiar desde los aspectos de
adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectividad
y capacidad resolutiva, el estudio de Bellon et al,
presenta un coeficiente alfa de Cronbach de 0.84.
Para el indice de Barthel, el cual se utiliza para
medir la discapacidad fisica, se tiene el estudio de
Cid y Damidn, el cual presenta para esta prueba un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.86 a 0.92,
también se tiene un estudio muy actualizado
aplicado a poblacién colombiana realizado por
Rodriguez et al., que reporta un alfa de Cronbach de
0.80. La prueba Lawton Brody que mide el nivel de
independencia de un adulto mayor basado en la
realizacién de actividades de tipo instrumental,
reporta un alfa de Cronbach de 0.87 en el estudio de
Oskan et al., acorde con el que presentan Lawton y
Brody en su estudio original del afio 1969.

Respecto a la prueba Linda Fried, que mide la
fragilidad de los adultos mayores con base en la
movilidad, la fuerza, el equilibrio y la resistencia, la
literatura revisada reporta un estudio colombiano
realizado por Gomez et al., donde se aplicd la
prueba para medir la fragilidad de 1.878 adultos
mayores en 4 ciudades colombianas, concluyendo
su prevalencia a la fragilidad en un 12,1% vy la
prevalencia a la prefragilidad en un 34,8%; se sigue
con estos resultados, confirmando el constructo de
Linda Fried propuesto en 2001, como uno de los
marcos tedricos mas utilizados en el mundo cuando
se habla de fragilidad (Jurschi et al., 2011).

Por ultimo la prueba Minimental, utilizada para
detectar deterioro cognitivo en los adultos mayores,
fue validada por Minsalud para determinar el
diagndstico de demencia en Colombia (Minsalud,
2018c). También se dispone de un estudio
colombiano realizado en Antioquia a 4034 adultos
mayores, cuyo objetivo fue validar este instrumento

para el pais, concluyendo que presenta limitaciones
que hacen pensar que no pueda generalizarse su
validez, sin hacer una adaptabilidad a las
caracteristicas de la poblacidn colombiana (Rojas et
al., 2017).

Tabla 1. Pruebas seleccionadas para el estudio y
algunas referencias psicométricas.

Primeras Referencias
en Literatura

Aspecto Evaluado

de Validez

Bellon S. et al. 1996.
Espafia

Apgar Familiar sociodemograficos

y Familiares

1978

Referencias de Pruebas

Cid y Damian, 1997.
Espafia

Rodriquez et al. 2017.
Espafia

indice de Barthel |  Actividades bésicas de

la vida diaria 1965

Prueba Lawton
Brody

Actividades instrumentales
de la vida diaria

Oskan et al, 2019.

1969 Turquia

Gomez et al.2012.
Colombia
Romero, 2011.

Prueba Linda
Fried

Fragilidad 2001

Minsalud.2018.
Colombia

Rojas et al. (2017)
Colombia

Minimental Cognicién 1975

En paralelo, se hizo un analisis cualitativo del tipo
clasificacién, reduccién y seleccién, donde aquellas
variables que se repetian en las diferentes pruebas
o que podian ser inferidas posteriormente, a partir
de datos registrados, fueron descartadas; como
seria el caso de la medicién de la valoracion fisica al
momento de calcular el indice de Masa Corporal
(IMC), el cual se calcula relacionando el peso y talla
registrados.

Se establecié como criterio adicional por parte del
personal de salud e ingenieros que desarrollaron el
andlisis, seleccionar el minimo de variables
necesarias para determinar la gestion del riesgo de
un adulto mayor, con el fin de llegar a obtener una
herramienta prdctica y agil, de cara al individuo que
suministra la informacién y de cara al personal que
la registra. Es decir, cada variable registrada, aporta
un dato relevante a la luz del equipo interdisciplinar
gue hara uso de este, bien sea para la toma de
decisiones, como para determinacion de un plan de
intervencién individual o colectiva. Finalmente, la
herramienta fue sistematizada con el fin de hacer
mas agil el registro de la informacién y en
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simultdanea convertirla en una base de datos
inteligente para la gestion del riesgo en salud
(Minsalud, 2019b).

Una vez, consolidada la bateria de instrumentos, el

equipo de Tecnologias de Ila Informacién
conformado por ingenieros de sistemas y
tecndlogos de sistemas de informacién, se

encargaron de hacer el levantamiento de requisitos
en alianza con el equipo de profesionales de salud,
para construir los algoritmos necesarios y la
arquitectura del sistema de informacién que se
denominaria Transformacion Digital en Salud. El
desarrollo del sistema de informacién fue alojado
temporalmente en una versién de pruebas (versién
alfa), la cual paso a paso, se iba validando por el
equipo de profesionales de salud quienes
finalmente aprobaban el avance. El avance
aprobado, se fue migrando a la version produccién
(version beta) del sistema de informacion. Esta
actividad se convirtio en un ejercicio valioso de
trabajo interprofesional, donde diferentes areas del
conocimiento se unen para lograr un impacto social
positivo e innovador, al servicio de las
comunidades.

RESULTADOS

El analisis cualitativo realizado por el equipo de
trabajo, concluyé que las siguientes pruebas
cumplian con las caracteristicas propuestas en la
metodologia y que consolidados, conformarian el
instrumento de valoracidon buscado en el objetivo
de este estudio y consecuentemente pasaron a la
etapa de desarrollo del sistema de informacién.

e Apgar Familiar.

« indice de Barthel.

* Prueba Lawton Brody.
* Prueba Linda Fried.

e Minimental.

'

La consolidacidon de variables captadas con estas
pruebas, se presentan en las Tablas 2 y 3. La Tabla 2
presenta las variables que consolidan la
informacién relacionada con la caracterizacion del
adulto mayor y la Tabla 3 consolida la informacion
relacionada con la condicion fisica del mismo.

Tabla 2. Variables relacionadas con la
caracterizacion de los adultos mayores.

Variables Detalle

Edad

Sexo

Afiliacion

EPS

Estado Civil
Nivel de Estudio
Ocupacion

Sociodemograficas

Numero de gestantes - Recién Nacido
Numero de nifios (Primera Infancia)
Numero de nifios (Infancia)
Numero de adolescentes

Numero de jévenes

Numero de adultos

Numero de adultos mayores

Nivel del SISBEN

Pertenencia a grupos étnicos
Pertenencia a grupos especiales
Ciclo vital familiar

Tipo de parejas

Tipo de familia

Tipo de vivienda

Numero de cuartos

Condiciones de la vivienda

Gestidn del riesgo

Ficha Familiar

Fuente: Centro de Servicios de Salud - Regional Antioquia SENA 2019
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Tabla 3. Variables relacionadas con la condicién fisica del adulto mayor

Variables

Presion arterial

Saturacion de oxigeno

Frecuencia cardiaca

Antecedentes personales de diabetes

Antecedentes personales de hipertension arterial
Antecedentes personales de enfermedades osteomusculares
Consumo de medicamentos

Antecedentes familiares de diabetes

Antecedentes familiares cardiovasculares

Numero de caidas en el Ultimo afio

Fisiolégicas Clinicas

Numero de dias a la semana de actividad fisica
Cantidad de minutos de actividad fisica
Relacionadas con factores | Tabaquismo
de riesgo Alcoholismo
Consumo de frutas
Consumo de verduras
Antecedentes personales
Medidas antropométricas: evaluacion fisica, pliegues, perimetros
Pruebas fisicas: Pruebas especificas, evaluacién funcional, capacidad aerébica, flexibilidad

Fuente: Centro de Servicios de Salud - Regional Antioquia SENA 2019

Con estas variables se construyd el algoritmo para crear un sistema de informacién que permita el registro,
almacenamiento y posterior andlisis de los datos. Esta herramienta facilita la labor de quien capta la
informacion, labor que serd desempeiiada por aprendices de los programas de Tecnologia de Actividad
Fisica, Tecnologia en Entrenamiento Deportivo, Técnicos Auxiliares de Enfermeria y Técnicos de Salud
Publica, del Centro de Servicios de Salud de la Regional Antioquia SENA. La herramienta facilita también la
labor de quien analiza la informacidn y generara los planes de intervencion individuales o colectivos. La
figura 1 presenta un pantallazo del sistema de informacién disefiado y denominado Transformacion Digital

en Salud.
-

Adulto Mayor no Auténomo Linea de trabajo: COPACABANA CAMBLAR

Primer Nombre Segundo Nombre
Primer Apellido Segundo Apellido

Escola de Tinetti | Indice de Barthel  TestLawton Brody  TestlindaFried  Minimental: Cognicidn

Equikbric en sedente ©

Figura 1. Pantallazo sistema de informacién Transformacion Digital en Salud
Fuente: Centro de Servicios de Salud - Regional Antioquia SENA 2019
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El sistema de informacidon contempla un mdédulo de
ciudadano que recolecta las  variables
sociodemograficas, y la informacién familiar
descrita en la Tabla 1. También se desarrollé un
modulo de la evaluacién de la condicidn fisica del
adulto mayor, que recolecta la informacién
fisiolodgica clinica, los factores de riesgo y las
pruebas para adulto no auténomo descritas en la
Tabla 2.

Por ultimo, para la implementacion del sistema de
informacién, en una poblaciéon adulta mayor, se
deberan tener en cuenta previamente, dos aspectos
fundamentales.

1. Someter el estudio a la evaluacién del Comité de
Etica del Centro de Servicios de Salud de la Regional
Antioquia SENA.

2. Cedirse a las normas cientificas, técnicas vy
administrativas para la investigacion en salud que
plantea la Resolucidon 8430 de 1993 de Minsalud, en
su articulo 11 para las investigaciones con riesgo
minimo.

3. El cociente de consistencia interna

La implementacién del instrumento a través del
sistema de informacién Transformacion Digital en
Salud, para medir la autonomia de un adulto mayor,
conllevara también al andlisis de la informacion
recolectada por medio de procesos analiticos que
ponderen las variables de la condicién fisica del
adulto mayor y las variables relacionadas con su
autonomia. Para esa fase, el analisis sera revisado
desde los siguientes puntos de vista.

- Calidad del dato registrado, donde se hara uso de
las herramientas de big data y data scientist.

- Valoracién de la informacién por parte del equipo
interprofesional de salud, para la elaboracion de
planes de intervencion individuales y/o colectivos.

- Revisar de acuerdo a los resultados obtenidos, las
limitaciones que pueda presentar la
implementacién de la bateria de instrumentos

sobre la poblacién colombiana, con el fin de
determinar la necesidad de adaptaciones
transculturales a los mismos.
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RESUMEN

En los Congresos habitualmente se ofrecen conferencias magistrales, que atraen la atencidon de los
asistentes, pero los mensajes fundamentales rapidamente se olvidan. En este sentido, la estrategia basada
en los principios pedagdgicos del aula inversa o Coworking permite a los participantes, en equipos
multidisciplinarios, resolver problemas aprendiendo y afianzando conocimientos propios y de otras areas,
mientras son acompafiados y moderados por expertos. En este trabajo, se describe la experiencia de un aula
invertida en el IV Workshop de Investigacién en Salud en el marco del | Congreso Internacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién, al Servicio del Desarrollo Territorial 2019 celebrado en los dias 2-4 de diciembre
organizada por el Centro de Servicios de Salud, SENA, Regional Antioquia, en la ciudad de Medellin,
Colombia. La actividad de aula invertida se configurd para resolver, en equipos multidisciplinarios, cuatro
problemas relacionados con patologias de interés en el entorno colombiano: diabetes mellitus, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), cdncer de mamay el adulto solo o en estado vulnerable. Se destaca el
impacto y reaccidén de los participantes y los equipos conformados, asi como el deseo de superacidn,
empoderamiento y la resiliencia a pesar de sus propias barreras y las que el grupo moderador establecian a
medida que avanzaba la actividad. Finalmente, los moderadores permiten llevar a cabo el seguimiento de
los perfiles de los integrantes, identificando fortalezas y debilidades tanto individuales como colectivas, las
cuales son importante fuente de informacién en el momento de toma de decisiones.

Palabras clave: Aula Inversa, coworking, transformacion digital, salud, patologia.

ABSTRACT

Presentations are usually offered at academic events, which attract the attention of participants, but
fundamental messages are quickly forgotten. In this sense, the strategy based on the pedagogical principles
of the flipped classroom or Coworking allows participants, in multidisciplinary teams, to solve problems by
learning and consolidating their knowledge and other areas, while they are accompanied and moderated by
experts. In this work, the experience of a flipped classroom in the “IV Workshop de Investigacion en Salud”
has been described. The workshop was part of the “I Congreso Internacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién, al Servicio del Desarrollo Territorial 2019” held on December 2-4 Organized by Centro de
Servicios de Salud, SENA, Regional Antioquia in Medellin, Colombia. Flipped classroom activity was setup to
resolve, in multidisciplinary teams, four problems related to diseases of interest in the Colombian context:
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), diabetes mellitus, breast cancer and adult alone or in a
vulnerable state. The impact and reaction of the participants and the teams formed was highlighted, as well
as the desire to overcome, empowerment and resistance despite their own barriers and those established
by the moderators as the activity progressed. Finally, the moderators have followed the profiles of the
participants, identifying their strengths and weaknesses, this has been an important source of information
for decision making.

Keywords: Reverse classroom, coworking, digital transformation, health, pathology.
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INTRODUCCION

El | Congreso Internacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién, al Servicio del Desarrollo Territorial
2019 desarrollado en los dias 2-4 de diciembre en la
ciudad de Medellin, Colombia, ha tenido como eje
central la discusién en torno a las tecnologias de la
informacidn y la comunicacion (TIC) al servicio de la
salud. Diversos  ponentes  nacionales e
internacionales expusieron sus experiencias sobre
como las TIC permiten mejorar la calidad de los
servicios de salud, lo cual contribuye con la
promocién y el mantenimiento de la salud vy
bienestar de los ciudadanos. Ademas, la
incorporacién de las TIC en la salud permite
introducir el concepto de Transformacion en Salud,
donde cada uno de los actores usa la tecnologia de
manera adecuada en los procesos de prestacion de
servicios de salud. Son diversos los autores que
coinciden que la Salud Digital es producto de la
evolucion de la Transformacién Digital en la salud
(Hahn H., 2019).

En el marco de este congreso se realizd el IV
Workshop Nacional de Investigacion en Salud —
CSSALUD, cuya misidn principal ha sido fomentar en
los participantes la formacion, sensibilizacién e
inmersién en proyectos relacionados con la
transformacion digital en salud. Este workshop se
ha enfocado en la co-creacion, emprendimiento y
desarrollo profesional de aprendices y profesionales
instructores y de la salud en el contexto de la salud
digital (Robelski, Keller, Harth, & Mache, 2019). En
este sentido, la metodologia inductiva ha jugado un
papel fundamental en el desarrollo del workshop,
permitiendo a los participantes crecer personal y
grupalmente al resolver un reto real en el ambito
colombiano. Ademds, otro objetivo de esta
experiencia ha sido forzar a los participantes a salir
de su zona de comodidad y llevarlos a un campo de
experiencia en el que la colaboracién grupal y el
ingenio se forzaba a su maximo en un tiempo
delimitado, exigiéndoles afrontar barreras vy
dificultades que suelen ser una constante en el
abordaje de proyectos.

Partiendo de la definicion de aula inversa o invertida
la cual es descrita como: "Un enfoque pedagdgico

SENA

N

en el que la instruccidn directa mueve desde un
espacio de aprendizaje colectivo a un espacio de
aprendizaje individual al estudiante, y el espacio de
aprendizaje colectivo resultante, se transforma en
un ambiente de aprendizaje dindmico e interactivo,
donde el docente guia a los estudiantes a medida
que él aplica los conceptos y participa
creativamente en el tema" (Quiroga, 2015), el
objetivo principal de este documento es describir la
experiencia lograda por parte de los moderadores
del taller Aula Inversa. Destacando en primer lugar,
el impacto y reaccidn de los participantes y los
equipos conformados, asi como el deseo de
superacidon, empoderamiento vy la resiliencia a pesar
de sus propias barreras y las que el grupo
moderador establecian a medida que avanzaba la
actividad. Y, en segundo lugar, cédmo los
moderadores llevaban a cabo el seguimiento de los

perfiles de los integrantes de cada mesa,
identificando fortalezas vy debilidades tanto
individuales como colectivas, las cuales son

importante fuente de informacién en el momento
de toma de decisiones. Con el fin de cumplir el
objetivo propuesto, en la siguiente seccién se
describe la Metodologia usada en la actividad de la
mesa invertida; posteriormente, se presentan los
resultados de la ejecucién de la actividad por parte
de los moderadores; finalmente, se exponen las
conclusiones y lecciones aprendidas.

METODOLOGIA

La actividad Aula Inversa o Coworking fue
organizada por el Centro de Servicios de Salud,
SENA, Regional Antioquia y ponentes del evento
para favorecer la formacién de sus aprendices y las
competencias de los profesionales participantes; asi
mismo, para explorar territorios alternativos para la
identificacion de problemas, expectativas vy
generacion de soluciones. Se trata de un modelo
singular de taller participativo, donde tras la
exposicidén de conocimientos y experiencias de los
ponentes y expertos, se solicitd a los participantes
trabajar en equipo para lograr una serie de
objetivos cambiantes, en escenarios y perspectivas
de problemas igualmente cambiantes (Spinuzzi,
Bodrozi¢, Scaratti, & Ivaldi, 2018).
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En esta actividad, se propuso a los participantes
obtener informacién cualitativa y cuantitativa, de
fuentes de informacién indexadas, sobre cuatro
problemas de salud prevalentes. Especificamente,
se ha propuesto el estudio de cuatro patologias de
interés en el entorno colombiano (Ministerio de
Salud 'y Protecciéon Social, Direcciéon de
Epidemiologia y Demografia, 2017) como son.

Diabetes mellitus: entre el 7 y 9% de la poblacién
colombiana padece esta enfermedad y es una de las
de mas alto costo por las frecuentes
hospitalizaciones a causa de las complicaciones
crénicas, considerando que el promedio del 40 % de
las muertes asociadas a la enfermedad ocurre en
menores de 60 afios. (Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, Departamento Administrativo de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién - Colciencias,
2016).

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC): relacionada con el incremento del
ausentismo laboral tanto del paciente como su
familia; fue la sexta causa de muerte en Colombia
entre los hombres con una tasa de 24.3 por 100.000
habitantes para el afio 2000 y de 4500 pacientes
en 2010 (Ministerio de Salud y Proteccion Social -
Colciencias, 2014).

Cancer de mama: es el segundo cdncer mas
frecuente a nivel mundial y en Colombia es el tipo
de cancer que mas muertes ha ocasionado en
mujeres mayores de 45 aflos con una prevalencia
mayor entre los 60 y 69 afios de edad y una tasa de
mortalidad de 13,09 por cada 100.000 segun
reporte del 2014. (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud,
Instituto Nacional de Cancerologia, 2017).

El adulto solo o en estado vulnerable en Colombia:
aqui se evidencia el abandono al que son sometidos
algunos adultos mayores cuando dejan de ser
productivos y son relegados por la sociedad y su
familia. Esto conlleva una descompensacién en
patologias crénicas y aumento de episodios de
depresidn y minusvalia. Se habla que el 21.2% de la
poblacién mayor de 60 afios sufre de algun grado de
dependencia, lo cual equivale a alrededor de 1.1

millones de personas, y se espera un promedio de
2.1 millones en los préximos diez afios en Colombia.
(Flérez, Martinez, & Aranco, 2019).

Teniendo claro el por qué se eligieron estas cuatro
patologias, a cada una se le asigné dos enfoques
distintos para el desarrollo de la actividad: por un
lado, desde la perspectiva de los pacientes; y por el
otro, de los profesionales de la salud. Ademas,
como sustrato previo, durante el dia se les hablé del
fracaso a los participantes como un punto de
partida, ya que en el quehacer diario se evidencian
barreras multiples que frenan vy limitan los
resultados. La clave era ver cémo el individuo se
dejaba permear de estas barreras o si veia al fracaso
como una oportunidad o reto de superacion.

Para iniciar el reto, logisticamente se preparé en un
salon con ocho mesas, que llevarian a cubrir los
distintos ambientes de trabajo conforme a la Figura
1. Véase en la Foto 1 la distribucidon real de las
mesas las cuales estdn conformadas como se
describe a continuacion.

Problema de salud 1: Diabetes mellitus con dos
mesas para cada enfoque (Paciente y Profesional).
Marcadas como MPS 1y MP1, respectivamente.

Problema de salud 2: EPOC para cada enfoque.
Marcadas como MPS 2y MP 2.

Problema de salud 3: Cancer de mama. Marcadas
como MPS 3y MP 3.

Problema de salud 4: Adulto mayor solo. Marcadas
como MPS 4y MP4,
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Enfoque Facllﬂadm‘ Enfoque
Profesional Paciente
Sanitario
Ambiente 1
Enfoque Fa:illtadnr Enfoque
Profesional Paciente
Sanitario
Ambiante 2
o _\./_
Enfoque Facllltadur Enfoque
Profesional Paciente
Sanitario
Ambiente 3
Cancer
mama
Enfoque Fncllltadnr Enfoque
Profesional Paciente
Sanitario

Ambiente 4
Adulto
mayor solo

Figura 1. Distribucion logistica de las mesas de trabajo.
Fuente: Elaboracidn propia
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Foto 1. Distribucién real de las mesas de trabajo.
Fuente: Comunicaciones. Centro de Servicios de
Salud — Regional Antioquia.

Respecto a la ejecucidn de la actividad, cada mesa
se ha configurado por un minimo de doce
participantes, entre los cuales se ha seleccionado
un lider, el cual ha actuado como portavoz de esta
mesa, para comunicarse con el lider de su mesa par,
para organizar el grupo y consolidar las tareas a
ejecutar. Ademads, se ha dispuesto de cuatro
facilitadores por cada ambiente, los cuales se han
comunicado principalmente con el lider y su labor
ha consistido en motivar a los grupos en la
consecucion de los objetivos y orientarlos cuando
se presentaban situaciones que puedan frenar el
avance. Este perfil ha sido de una persona que
conoce el contexto de la enfermedad del ambiente
que le ha sido asignado, y ha permitido el didlogo
entre los participantes para logrando desarrollar la
evolucién del proyecto. A pesar de que todos los
facilitadores han tenido un mismo derrotero de
trabajo con sus mesas respectivas, se ha buscado
que la dindmica que ejercen en los grupos sea
distinta. De esta forma, se ha generado mayor reto
a los lideres de cada mesa en el momento de
trasmitir la informacion al grupo.

Cada ambiente ha desarrollado un estudio de

propuesta de proyecto que ha incluido las fases que
se describen a continuacion.

28

Fase 1 - Estado del arte: se debe abordar un estudio
de situaciéon de la enfermedad. Se enfoca al grupo
sobre el estado del arte, el cual debe tener la
condicién epidemiolégica, los factores de riesgo, la
prevencion y promocion, diagndstico tratamiento y
politicas.

Fase 2 - Estrategia: en funcidn del estado del arte
descrito, se debe marcar una metodologia y un plan
estratégico que pretenda dar soluciones a la
enfermedad, incluyendo elementos tecnoldgicos
como herramientas, pero enfocados a la
enfermedad. Esta debe ser factible, que tenga un
enfoque territorial, sostenible econdmicamente y
gue cuente con la infraestructura para soportarla.

Fase 3 - Resultados esperados: se debe definir los
indicadores para poder medir si la propuesta es la
adecuada.

Fase 4 - Viabilidad: en funciéon de toda la
informacidn recopilada, se procede a confirmar la
idoneidad del proyecto, ademas de expresar la
experiencia grupal.

Cada fase ha tenido una duracién no superior a 30
minutos de desarrollo que tiene que llevar a cabo
en cada mesa orientdndose a cada ambiente y
enfoque. El tiempo total estimado estd definido en
unas dos horas. Para control de tiempos se dispone
ademads de un arbitro y un coordinador de las
mesas, quienes con los facilitadores conforman el
equipo de apoyo para la actividad.

Para poder llevar a cabo las conclusiones, se ha
orientado a los participantes a tomar decisiones
conforme a la matriz de la Figura 2, en la que se
trate de focalizar la propuesta de proyecto en unos
pocos items (no mas de tres). Para ello, el factor
predominante es aquel que mayor impacte y
factible sea; ademds, debe considerarse que el
resultado de la ejecucidon permita a los distintos
agentes (de salud, formacién, educativo,
tecnolégico y social) tomar decisiones sobre las
necesidades, expectativas, nuevos
posicionamientos, deteccién de oportunidades vy
utilidad de las medidas, soluciones y tecnologias. El

SENA
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resultado final es una exposicion de la propuesta,
tanto si se logra como si no se consigue, asi como la
narracion de la experiencia vivida en el grupo
durante su participacién en el reto.

Figura 2. Matriz para toma de decisiones
Fuente: Elaboracién propia

Para simular el factor sorpresa, es decir, imprevistos
o riesgos que habitualmente se presentan en los
proyectos, se promovido una barrera que los
participantes desconocian: rotar los grupos por
todos los ambientes o problemas de salud dentro
del mismo enfoque (pacientes y profesionales
sanitarios). Cada vez que se realiza la rotacion, toda
la informacidn se debe dejar en la mesa donde llega
otro grupo a trabajar con dicha informacion. De
forma adicional, uno de los principales papeles del
arbitro, aparte de medir los tiempos, es el de
ejercer presion a los grupos para sacarlos de su zona
de comodidad.

De este modo, entre los minutos 21 a 28, el arbitro,
de forma imprevista, exige a los grupos a cambiar
de ambiente dentro de su enfoque, de manera que
MPS1 pasa a MPS2, MPS2 a MPS3, MPS3 a MPS4 y
MPS4 a MPS1. De forma similar ocurre con el
enfoque de pacientes; este golpe de cambio de
ambiente los lleva a tratar de recopilar la
informaciéon que ha dejado el grupo precedente
para abordar la siguiente fase. Al final, en la cuarta
fase, el grupo original retoma su mesa con el
recorrido de todos los de su enfoque y debe
elaborar las conclusiones para presentar la
propuesta desde distintos puntos de vista, tal como
se evidencia en la Figura 3.

GRADA
Enfoque Facilitador Enfoque
Profesional i
bty @ Paciente
Ambiente 1 Mesa
Diabetes L] ol

11 participantes
1 lider

Enfoque
Profesional
Sanitario

Facilitad
Mesa
MPS 2
11 parficipantes
1 lider

Enfoque

Enfoque
Paciente

MP2
11 participantes

Mesa ‘
1 lider

Facilitador Enfoque

Profesional Paciente
Sanitario { }
Ambiente 3 Mesa :‘p‘;
Cancer NESS) ic
11 participantse 11 participantes
mama 1 lider 1 lider
Enfoque Enfoque
Profesional Paciente
Sanitario
mbiente 4 Mesa MPS 4
Adulto MES S ic
: 11 participantes Lipaicipenics
mayor sélo pﬁl1 "d:, 1lider

Figura 3. Distribucidn logistica de las mesas de
trabajo.
Fuente: Elaboracion propia

RESULTADOS

Para iniciar con este punto hay que aclarar que
aparte de la metodologia y trabajo realizado, otro
aspecto destacado fue la heterogeneidad de los
participantes que dieron una visién del proyecto
mas alcanzable. Perfiles como abogados, médicos,
enfermeros, informaticos, pedagogos, psicélogos
fueron participes de esta experiencia.

Al inicio de la actividad, se ha evidenciado bloqueo
por parte de asistenciales que se encontraban en el
grupo de pacientes ya que, a pesar de darles el reto,
seguian pensando como personal de la salud, y
tardaron un poco mas en acoplarse al cambio. La
misma problematica se ha evidenciado en los no
asistenciales que estaban en el grupo de
profesionales de la salud, pero tuvieron una
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rapida que la del grupo de

respuesta mas
asistenciales ya que se limitaron a cumplir una
orden y esto los ayudo a conseguir una adaptacion
mas rapida.

Se evidencid dificultades para la seleccion de lideres
en algunos grupos, esto no permitié ni la
interaccién con el otro lider de su mesa par ni con
los facilitadores. Los demas grupos fueron diligentes
y efectivos en el reparto de roles —especialmente el
del lider— vy llevaron a cabo el desglose de tareas
para acometer el reto de cada fase, y a pesar de que
solo se dispuso de materiales como papel, cartulina,
marcadores y una mesa, ellos se acomodaron a las
circunstancias utilizando sus celulares y tabletas
para las consultas. Algunos usaron un espacio mas
amplio como el suelo para expresar sus anotaciones
y otros cambiaron las posiciones de las mesas de
manera mas cercana para facilitar el didlogo entre el
grupo como evidenciamos en la Foto 2 y 3.

Foto 2. Dindmica de distribucion escogida por una
de las mesas de trabajo.
Fuente: Comunicaciones. Centro de Servicios de
Salud — Regional Antioquia

Foto 3. Dinamica de distribucion escogida por una
de las mesas de trabajo.
Fuente: Comunicaciones. Centro de Servicios de
Salud — Regional Antioquia

Cuando el arbitro notificd antes de lo previsto que
estaba acabando el tiempo para terminar la primera
fase y a los pocos minutos les pidid que se
cambiaran de mesa, se evidencidé gran confusién
entre todos los participantes, ya que dejaban el
trabajo realizado en la mesa designada, muchos sin
terminar, y llegaban a continuar el siguiente paso de
la metodologia con una enfermedad, facilitador y
orientacién distinta y documentacion que ellos
desconocian, ya que no se permitia empalme
alguno entre los grupos. Este primer cambio fue
caotico, desordenado y ningun equipo recibid
ayuda de algun moderador, solo la directriz de
cambio dejando el trabajo realizado en la mesa,
obligdndolos a buscar estrategias de pensamiento
eficaz y trabajo en equipo para asi poder completar
la tarea y adaptarse al cambio. En la Foto 4
podemos evidenciar el desconcierto y preocupacion
de algunos participantes y la desorientacion que
presentaban con respecto a la directriz dada.
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Foto 4. Culminacion de la fase 1y paso a la
segunda fase.
Fuente: Comunicaciones. Centro de Servicios de
Salud — Regional Antioquia

A medida que el reto continuaba, los grupos ya
empezaban a tomar mds confianza en sus
compafieros, se tenian funciones especificas claras
y se evidenciaba mas agilidad para completar los
retos. Se crearon lazos entre los miembros ya que
interiorizaron el reto como una problematica propia
que les obligd, a pesar de que no tenian profesiones
afines, a encontrar soluciones multidisciplinarias. El
aumento en la resiliencia fue muy notorio a partir
del segundo cambio de la fase 2 a la 3, y aun mas de
la fase 3 a la fase 4 y ultima del coworking, ya que el
cambio de mesas segun el tiempo estimado por el
arbitro no afectd tanto a los grupos porque vya
estaban preparados a que en cualquier momento
esto pasaria, y se centraron 100% en el trabajo. Al
llegar a la ultima fase, donde finalizaban en la mesa
en la que abordaron el estado del arte de la primera
enfermedad, tenian tan clara la dindmica que al
encontrarse con la informacion recolectada por los
grupos anteriores, pudieron plasmar un resultado.

Finalmente, todos los grupos cumplieron con el
reto. Este fue expuesto a todos los asistentes, tanto
observadores como participantes, en un periodo de
6 minutos por grupo, en que el lider exponia las
estrategias escogidas y resultados esperados con su
implementacién; adicionalmente, la experiencia
vivida con el grupo durante el taller, ensefianzas,
fortalezas y limitaciones, presentdndose como
comun denominador en los grupos la necesidad de
trabajo en equipos multidisciplinario, ordenado y

Foto 5. Exposiciones por grupo del trabajo
realizado y resultados obtenidos
Fuente: Comunicaciones. Centro de Servicios de
Salud — Regional Antioquia

DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

Aunque este articulo tiene como finalidad
evidenciar una experiencia de un taller tipo
coworking desde la mirada de los facilitadores,
dando muchas impetraciones subjetivas de las
dindmicas, el objetivo de la practica ha sido mostrar
el potencial de la inteligencia colectiva, con el afan
de superacion de barreras a lo largo de la
consecucion de objetivos que aborden una
problematica o enfermedad. Los grupos han
conseguido transmitir el aprendizaje en cémo llevar
a cabo la experiencia de gestién de proyectos en un
marco de trabajo conjunto. Adicionalmente, el
trabajo en equipos multidisciplinarios puede dar a
pensar que una mentalidad abierta, facilita la lluvia
de ideas y resultados. El hecho de poner a los
grupos en los zapatos de los otros logra que se vea
con mas claridad lo que antes era rutina, como
opciones de mejora continua, y asi poder concretar
un resultado, porque muchas veces las mejores
ideas no provienen de quienes tienen el
conocimiento si no de quienes identifican el
problema, la unién entre ambas areas da paso a la
solucion.
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La consecucién de resultados de gran envergadura
con equipos de trabajo requiere de estrategias
basicas de liderazgo de tales equipos, las cuales han
sido estudiadas y presentadas por un inmenso
numero de autores, particularmente Ken Blanchard
y colaboradores en su libro: “Las 3 Claves Para el
Empowerment: Como Dar Poder Para Liberar la
Capacidad de las Personas y Lograr Que Den Lo
Mejor de Si”, donde citan tres elementos claves
para ello: compartir la informacidn con todos, crear
autonomia por medio de fronteras y reemplazar la
jerarquia con equipos autodirigidos (Blanchard,
Carlos , & Randolph, 2000). El ejercicio realizado
mostrd que, si bien habia disposicion por los
integrantes para cumplir con la  misién
encomendada, no todos disponian de la
informacidén necesaria para ello e igualmente existia
asimetria en el conocimiento del problema de salud
entre los mismos; los limites (las fronteras) no eran
totalmente claros para todos, por lo tanto, no
lograban establecer hasta ddénde podian llegar,
cuales eran esos limites. Por ultimo, si bien algunos
equipos mostraron un lider fuerte, orientador vy
aceptado, fue claro en otros, que la seleccién del
lider no se facilitaba y mucho menos la orientacion
que este prestaba, conduciendo a demoras en la
documentacion de la fase que habia sido asignada
empeorando los resultados que habrian de entregar
a los equipos que les sucederian.

Como conclusién podemos decir que un lider es
vital para un grupo de trabajo, ya que se requiere
tener claro el objetivo y como llegar a ello. Este lider
debe ser una persona: abierta a las ideas,
diplomatico, que trabaje en conjunto con su equipo
mas no permisible, porque se puede tender a
perder el norte; ademas de seguir con su objetivo
evitando que su grupo se desoriente a pesar de que
las circunstancias obliguen hacer cambios bruscos y
repentinos; y con la humildad suficiente para pedir
ayuda en el momento en que no sepa afrontar la
situacion o tenga desconocimiento del tema. Para
ello, debe tener bien claro el perfil de su grupo para
reconocer las fortalezas de cada uno de ellos y sus
debilidades para ayudar a trabajarlas. Esta dindmica
fue mas facil evidenciarla por parte de los
moderadores que estaban acompaiiando el proceso

y pudieron ver el desempeno de cada uno de los
participantes sin tener la presion de un entregable u
objetivo, identificando asi fortalezas y debilidades
individuales como colectivas. Con esta informacién
cada moderador afrontaba un reto nuevo para
hacer llegar lo requerido en cada grupo y asi cumplir
con lo solicitado. Esto nos da a entender que podria
ser de gran ayuda un moderador externo en los
grupos de trabajo multidisciplinarios quien ayude al
lider a encontrar los mejores resultados partiendo
de un analisis de fortalezas/debilidades, gestion de
riesgos y objetivos a corto, mediano y largo plazo.
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RESUMEN

Este articulo presenta los resultados del estudio de factores psicosociales asociados al consumo de
sustancias psicoactivas en jévenes de una universidad privada de la ciudad de Barranquilla, que se realizd
desde el paradigma empirico-analitico, con una muestra de 97 estudiantes de quinto semestre del
programa de Psicologia a quienes se les aplicé la escala FACE Ill para la evaluacidon de la cohesion y
adaptabilidad familiar y la prueba ASSIST para conocer la prevalencia del consumo de sustancias
psicoactivas. Se encontrd que los jévenes consumen alcohol, tabaco y cannabis, y que al interior de sus
familias se refleja una cohesidn no relacionada, con una adaptabilidad familiar de tipo cadtica.

Palabras clave: Factores psicosociales, consumo de sustancias psicoactivas, jovenes, FACE Ill y ASSIST.

ABSTRACT

This article presents the results of the study of psychosocial factors associated with the consumption of
psychoactive substances in young people from a private university in the city of Barranquilla, which was
carried out from the empirical-analytical paradigm, with a sample of 97 students of the fifth semester of the
Psychology program to whom the FACE Il scale was applied for the assessment of family cohesion and
adaptability and the ASSIST test to know the prevalence of consumption of psychoactive substances. It was
found that young people consume alcohol, tobacco and cannabis, and that within their families an
unrelated cohesion is reflected, with a family adaptability of chaotic type.

Keywords: psychosocial factors, consumption of psychoactive substances, young people, FACE Ill y ASSIST.
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INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas ha sido una
problematica presente en la sociedad desde hace
muchos afios atrds, siendo la comunidad juvenil la
mas involucrada ante esta situacidn, tanto para
quienes la consumen, como para quienes las
manipulan y la ponen a disposicion para otros
jovenes. Ambos roles, los asumen los jévenes entre
10y 24 afios de edad (Ortega, Hernandez & Arévalo,
et al., 2015), lo cual implica una mayor incidencia
para el consumo de las mismas. Igualmente, no se
puede dejar a un lado la gran influencia de los
medios sociales, como los programas de television,
peliculas, la musica, entre otros.

En las instituciones educativas los jovenes desde
muy temprana edad ya han tenido algun tipo de
relacidon con alguna sustancia psicoactiva, ya sea por
moda, aprobacién a un grupo o por evadir
sentimientos de desesperanza o tristeza (Ortega,
Hernandez & Arévalo, et al., 2015). La adolescencia
se ve mas afectada por la crisis de identidad y la
busqueda de su personalidad, lo cual los hace mas
vulnerables ante el consumo de las sustancias
psicoactivas.

En Peru en el ano 2013, el Programa Antidrogas
llicitas en la Comunidad Andina, CAN (2013) realizd
el segundo estudio sobre consumo de sustancias en
los estudiantes universitarios del pais. En cuanto al
consumo de alcohol, al comparar el uso durante el
ultimo mes de varones y mujeres, se observa que la
prevalencia en varones asciende a 54.73% mientras
que en mujeres es de 38.89 % (Centro de Formacion
y Educacién para la prevencidon del abuso de drogas,
2013), siendo mas frecuente en los universitarios de
23 a 24 afios (77%), con una edad de inicio en
promedio de 15.7 aiios en varones, mientras que en
las mujeres es de 16.58 afos.

El consumo de alcohol y tabaco es un problema de
salud publica a nivel mundial. La Organizacién
Mundial de la Salud (2011) identifica que millones
de muertes estdn asociadas al consumo de alcohol
0 como consecuencia del consumo de tabaco. Pero,
los consumos de estas drogas no soélo repercuten en

la salud del individuo, sino que afecta los aspectos
sociales y econdmicos, con pérdidas valoradas en
billones de dodlares. El consumo de estas sustancias
es cada vez mas frecuente en los jovenes, en un
estudio mexicano se identific6 que del total de
estudiantes de secundaria, el 49% habian probado
alcohol alguna vez en su vida (Mejia, Vargas,

Talledo-Ulfe, Rodriguez, Benites-Lépez, K. E,,
Payano-Chumacero, K., & Huaman-Gutiérrez,
2016).

La prevencion del consumo de drogas y de sus
consecuencias sociales y de salud ha representado
un reto desde que este fendmeno se identifico
como un problema en la sociedad (Martinez &
Hernandez, 2014).

En Espafia, encontraron que los adolescentes
prosociales, asertivos y socialmente hdbiles son
menos propensos a usar drogas (Gonzalvez, Espada,
Guillén-Riquelme, Secades & Orgilés, 2016, p. 113).
En Colombia hay una constante preocupacion por el
aumento del consumo de alcohol y cigarrillo en los
menores de edad, pues son fuertes predictores de
consumo de sustancias ilegales en la adultez (Correa
Mufioz, Pérez Gomez, 2013, p. 154).

Segun el Ministerio de Justicia y del Derecho (2014),
los resultados del estudio nacional de consumo de
sustancias psicoactivas en Colombia, muestran que
Medellin y su area metropolitana, tienen la mayor
prevalencia del consumo de tabaco, seguidos de
Bogota y Cundinamarca y, siendo Cérdoba el que
menos consume. La edad de inicio es
aproximadamente 17 afios. Con relacién al alcohol,
el 87% de las personas declara haber consumido
alcohol al menos alguna vez en su vida, siendo
mayor el consumo entre los hombres. Los jévenes
de 18 a 24 afios son quienes tienen la mayor tasa de
uso actual de alcohol. Y en cuanto al consumo
geografico, es Chocd el de mayor prevalencia,
seguidos por Medellin, Boyaca y Bogotd. En cuanto
al consumo de sustancias psicoactivas ilegales o
ilicitas, tales como marihuana, cocaina, basuco,
éxtasis, heroina, morfina (sin prescripcion médica),
alucinégenos (LSD, hongos) y otras (ej., ketamina,
popper, GHB), se encontré que las de mayor
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consumo fueron la marihuana, cocaina, basuco,
éxtasis y heroina.

El consumo de bebidas alcohdlicas en el pais se
mantiene estable a través del tiempo, las
prevalencias son altas. Cerca de la mitad de la
poblacién utiliza con alguna frecuencia esta
sustancia y no menos de la quinta parte se
encuentra en situacion de riesgo o con problemas
asociados a su abuso. Llama la atencién el consumo
de alcohol a temprana edad pese a la prohibicion de
la venta de bebidas alcohdlicas a menores de edad.
La encuesta en escolares muestra que el 20% de los
estudiantes en edades entre 11 y 12 afios han
consumido alcohol en el ultimo afio, en edades
entre 13y 15 afos el porcentaje llega al 43,13% y en
las edades entre 16 y 18 afos el consumo es del
58,16% (Observatorio de drogas en Colombia-ODC,
2016, p. 19).

De acuerdo con la ultima encuesta global sobre
drogas (The Global Drug Survey), realizada por
medios de comunicacién como The Guardian y The
Huffington Post en alianza con organizaciones
internacionales como Energy Control, Drug
Reporter y la Corporacion ATS Accidn Técnica Social
en Colombia, el 58 % de las personas que recurren a
las drogas tiene menos de 24 afos y el 77,8 % viven
todavia con sus padres. Segun datos de Unicef, el 35
% de los jovenes de entre 13 y 15 anos asegura
haber tomado alcohol en el ultimo mes y el 17%
fuma a diario (Revista semana marzo 24 de 2017).

Segun el Observatorio de Drogas en Colombia-ODC
(2017), actualmente en Colombia el consumo de
alcohol sigue estable y se extiende a todo el
territorio nacional (p. 29), ha habido una
disminucién del consumo de tabaco y cigarrillo, y se
ha incrementado el consumo de drogas ilicitas
como la marihuana (p. 30), el consumo de drogas se
presenta mdas ampliamente en hombres que en
mujeres (p. 32), y resulta preocupante que estan
apareciendo nuevas sustancias psicoactivas (NSP)

(p. 33).

Los principales factores determinantes son los
problemas familiares, sobresaliendo el maltrato
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fisico y psicoldgico que ejercen muchos padres
hacia sus hijos, igual que la falta de afecto, apoyo y
comprension.

La ausencia de pautas de crianza o el exceso de
permisividad por parte de los padres, son algunos
de los motivos para que el adolescente encuentre
refugio en el consumo de sustancias, de tal manera
gue no reciben una educacién adecuada vy
ecuanime. Otros factores asociados a este
problema, son los problemas socioecondémicos vy
culturales.

El consumo de sustancias es concebido como un
problema que remite mas a la percepcién que se
tiene del problema, que a los datos objetivos de la
realidad. Berger y Luckmann (1997) sefialan que,
debido al hecho que la realidad se construye
socialmente, la manera en que los individuos
construyen su conocimiento se encuentra
intimamente ligada al contexto social en el que
estan inmersos.

Con relacién a lo anterior, surge un interés por
describir la interaccion de los factores psicosociales
asociados al consumo de sustancias psicoactivas en
jovenes de 16 a 24 afios de una universidad privada
de la ciudad de Barranquilla. Dentro de estos
factores se pueden mencionar, el funcionamiento
familiar, la personalidad, la influencia social
(relacion con la comunidad, amistades, entorno
educativo, medios de comunicacién), en los cuales
estd inmersa la poblacion juvenil.

Para la presente investigacion se tomaron en cuenta
los aportes de autores que han realizado estudios
relacionados con los factores sociales antes
mencionados, determinando que muchos de estos
tienen una relacion con la conducta adictiva de los
jovenes. Autores como Delval (2006), Compton,

Thomas, Conwayet (2005), Cogollo, Milanes,
Arrieta, Vergara, et al. (2011), plantearon
conceptualizaciones y caracteristicas de
dimensiones psicoldgicas como personalidad,

autoestima, alteraciones psicoldgicas y
autoconcepto; a su vez, argumentaron el posible
dominio de los mismos sobre la iniciativa de
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consumo de sustancias psicoativas- (SPA) asi como
su prevalencia en los jovenes. Del mismo modo, se
tienen en cuenta las consideraciones de la
Organizacién Mundial de la Salud-OMS (2002) sobre
estas variables.

En cuanto a los factores sociales en los que se
incluyen el funcionamiento familiar, amistades,
comunidad y escuela con los que se relaciona el
adolescente, se consideraron los aportes de Cooper
(1983), Mingote y Requena (2008), Lopez, Vilarifio,
Linares, & Gonzalez (2014), Sanabria y Pérez (2016),
los cuales sustentan la importancia de estos en el
comportamiento aversivo de los jovenes en relacién
a las sustancias.

METODOLOGIA

Desde el paradigma empirico analitico, se busco
describir la realidad psicolégica y social asociada
actualmente al consumo de sustancias psicoactivas
en los estudiantes de una universidad privada. El
disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo, y
se prosiguid con la aplicacidon de los instrumentos
de recoleccion FACE IIl (Olson, Portner y Lavee,
1985) y ASSIT (OMS, 2011) a la poblacion de
estudiantes, seguido de la tabulacion e
interpretacion de los resultados que fueron
obtenidos mediante las instrucciones de calificacion
y puntuacion de cada una de las pruebas,
permitiendo observar la prevalecia de la sustancia,
asi como las caracteristicas de funcionalidad vy
adaptabilidad del entorno familiar de los
estudiantes.

Por otra parte, los criterios para la seleccion de los
participantes se basaron en un universo constituido
por 128 estudiantes universitarios de V semestre de
un programa de psicologia de la ciudad de
Barranquilla, de los cuales se selecciond una
muestra al azar de 97 estudiantes mediante un
muestreo probabilistico, permitiendo a todos los
sujetos la misma oportunidad de ser incluidos en el
estudio.

Asi mismo, se realizo la sistematizacion y tabulacién
de la informacion, para su posterior analisis,
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logrando obtener los porcentajes correspondientes
al consumo de cada una de las sustancias y grado de
funcionalidad familiar.

RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en la
aplicacién de la prueba ASSIST a los estudiantes de
V semestre de Psicologia, se hallé que el 85% de los
estudiantes muestra una mayor preferencia hacia el
consumo de bebidas alcohdlicas (cerveza, vino,
licores, destilados, etc.), asi mismo se encontrd que
el 35% de la poblacién tiene tendencia al consumo
de tabaco (cigarrillo, cigarros, habanos, tabaco de
mascar, pipa, etc.), seguido de 15% de favoritismo
hacia cannabis (marihuana, costo, hierba,hashish,
etc.), a su vez los estudiantes muestran una
distincion del 7% hacia las anfetaminas u otros
estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes), por su parte en lo que respecta a
tranquilizantes o pastillas para dormir, la poblacién
manifiesta un 2% de preferencia en el consumo de
las mismas. En cuanto al consumo de cocaina (coca,
farlopa, crack, etc.) la poblacidon refleja un 2% de
favoritismo hacia la misma, por ultimo, el 1%
presenta un agrado hacia los inhalantes (colas,
gasolinas/nafta, pegamento, etc.) y otras sustancias
(no especificadas).

En cuanto a la frecuencia de consumo de las
sustancias en los ultimos 3 meses en la muestra, se
encontré6 que un 38% ha consumido bebidas
alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 1
0 2 veces, un 32% consume esta sustancia cada
mes, por otra parte se hallé que un 6% consumen
cada semana y el 2% consumen a diario o casi a
diario.

Por otro lado, un 16% ha consumido tabaco
(cigarrillo, cigarros, habanos, tabaco de mascar,
pipa, etc.) 1 o 2 veces en los ultimos 3 meses, un 8%
consume tabaco cada mes, por su parte un 2%
consume la sustancia (tabaco) cada semana, y un
1% consume a diario o casi a diario en los ultimos 3
meses.
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Ademads, se identificd que el 6% ha consumido
cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 1
0 2 veces y el 2% consume la misma sustancia cada
semana en los ultimos 3 meses. También se observd
en los resultados que el 4% de los estudiantes ha
consumido alucinégenos (LSD, acidos, ketamina,
PCP, etc.) 1 o 2 veces, ademas un 3% ha consumido
anfetaminas u otros estimulantes (speed, éxtasis,
pildoras adelgazantes, etc.) 1 o 2 veces y el 1%
consume a diario o casi a diario en los ultimos 3
meses; por ultimo se encontré que el 3% ha
consumido tranquilizantes o pastillas para dormir
(Valium/diazepam, trankimazin/alprazolam/xanax,
orfilda/lorazepam, rohipnol, etc.) 1 o 2 veces, el 1%
consume cada semana y otro 1% consume a diario
o casi a diario.

Ahora bien, los resultados arrojaron que en los
ultimos 3 meses la frecuencia de presentacion de
deseos fuertes o ansias de consumir en los
estudiantes fue con mayor indice, un 18% ha
presentado ansias de consumir bebidas alcohdlicas
(cerveza, vino, licores, destilados, etc.) en los
ultimos 3 meses, un 7% ha presentado la mismas
ansias de consumir cada semana, un 6% presenta
deseos fuertes de consumir cada mes, un 3%
experimenta la misma sensacién a diario o casi a
diario; asi mismo se encontr6 que el 9% ha
presentado deseos fuertes de consumir tabaco
(cigarrillo, cigarros, habanos, tabaco de mascar,
pipa, etc.) 1 0 2 veces en los 3 meses, el 3% presenta
ansias de consumir cada semana, un 2% cada mesy
un 2% ha presentado la misma sensacion a diario o
casi a diario; ademds se hallé que un 3% ha
presentado deseos fuertes de consumir cannabis
(marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 1 o 2 veces
en los Ultimos 3 meses, el 2% experimenta la misma
sensacion cada semana y el 1% cada mes. Por su
parte el 2% ha tenido ansias de consumir
tranquilizantes o pastillas para dormir 1 0 2 veces en
los ultimos 3 meses; un 1% ha tenido ansias 1 o0 2
veces cada mes, y cada semana en los ultimos 3
meses por consumir alucinégenos (LSD, acidos,
ketamina, PCP, etc.); por ultimo se encontré que un
1% ha presentado deseos fuertes de consumir
opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina,
dolantina/petidina, etc.) 1 o 2 veces en los Ultimos 3
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meses.

En este mismo orden de ideas, los resultados
arrojaron que en los Ultimos 3 meses los
estudiantes han presentado 1 o 2 veces problemas
de salud, sociales, legales o econdmicos por el
consumo de tabaco (cigarrillos, cigarros habanos,
tabaco de mascar, pipa etc.) es de un 3%. Asi mismo
cada mes y cada semana un 1% de la poblacion ha
presentado problemas.

Por su parte, un 10% de los estudiantes ha
presentado problemas de salud, sociales, legales o
econdmicos por el consumo de bebidas alcohdlicas
1 o0 2 veces. Respecto a este, cada mes un 5% de los
estudiantes ha presentado problemas. Y un 1% cada
semana o a diario.

Igualmente, el 1% de los estudiantes cada 1 o 2
veces por semana han presentado problemas de
salud, sociales, legales o econdmicos por el
consumo de cannabis (marihuana, costo, hierba,
hashish). Del mismo modo, un 1% de los
estudiantes a diario ha presentado problemas por el
consumo de anfetaminas u otro tipo de
estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes,
etc.).

A su vez, un 1% de los estudiantes 1 o 2 veces ha
presentado problemas de salud, sociales, legales o
econdmicos por el consumo de tranquilizantes o
pastillas para dormir. Y un 1% cada mes ha
presentado estos problemas por el consumo de
alucinégenos (LCD, acidos, ketamina, PCP, etc.).

Ahora pues, un 13 % de los estudiantes dejé de
hacer 1 o 2 veces lo que habitualmente se
esperaba, por el consumo de bebidas alcohdlicas. Y
un 3% de ellos cada mes. Del mismo modo, 1 o0 2
veces un 1% de los estudiantes dejd de hacer lo que
habitualmente se esperaba, por el consumo de
tabaco. En cuanto al consumo de anfetaminas u
otro tipo de estimulantes un 1 % dejo de hacer lo
gue habitualmente se esperaba; y un 1% dejé de
hacer 1 o 2 veces lo que habitualmente se esperaba
por el consumo de tranquilizantes o pastillas para
dormir.
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Asi mismo, en lo que respecta al interrogante ¢un
amigo, un familiar o alguien mas alguna vez han
mostrado preocupacidn por su consumo? Se logrd
determinar que durante los ultimos 3 meses se le ha
mostrado preocupacién al 9% de los estudiantes
consumidores de bebidas alcohdlicas, al 4% de los
consumidores de tabaco, al 2 % de los
consumidores de cannabis y al 1% de los
consumidores de tranquilizantes o pastillas para
dormir. De igual manera algunos estudiantes
manifestaron que si se les ha mostrado
preocupacion pero no durante los Ultimos 3 meses a
lo que respecta entonces a un 8% de los
consumidores de tabaco, un 6% de los
consumidores de alcohol, un 4% de los
consumidores de cannabis y un 1% tanto de los
consumidores de cocaina como los de
tranquilizantes o pastillas para dormir.

De esta misma forma, se logrdé observar que
durante los dudltimos 3 meses han intentado
controlar, reducir o dejar de consumir y no lo han
logrado el 14% de los consumidores de bebidas
alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc), el
6% de los estudiantes consumidores de tabaco, y el
1% de los consumidores tanto de anfetaminas u
otro tipo de estimulante como los que consumen
tranquilizantes o pastillas para dormir; ahora bien
se logré hallar que el 6% de los estudiantes
consumidores de tabaco y el 5% de los
consumidores de bebidas alcohdlicas han intentado
controlar el consumo pero no durante los ultimos 3
meses, de esta misma forma lo manifiesta el 2% de
los consumidores de cannabis y el 1% de los
consumidores de sustancias alucinégenas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la
aplicacién del Test Face Il a los estudiantes, se halld
gue un 32% presentan un tipo de cohesidn no
relacionada, lo cual hace referencia a la falta de
unidon emocional al interior de sus familias. Un 30%
presenta un tipo de cohesién semirelacionada, un
28% presenta un tipo de cohesion relacionada vy
finalmente un 10% presenta un tipo de cohesion
aglutinada.

Por su parte, en lo que respecta al tipo de

funcionalidad se hall6 que un 62 % de los
estudiantes presenta una adaptabilidad familiar de
tipo cadtica, es decir, que hay un fracaso en el
control parental, es erratico e inefectivo. Un 20%
presenta una adaptabilidad familiar flexible, es
decir, que el liderazgo parental es democratico. Asi
mismo, un 11% presenta un tipo de adaptabilidad
estructurada, donde predomina un liderazgo
parental autoritario, con momentos igualitarios,
con una disciplina exigente y roles estables. Y
finalmente un 7% presenta un tipo de adaptabilidad
rigida, que se caracteriza por un liderazgo de los
padres con alto control (autoritario) y una disciplina
estricta con escasa negociacion e imposicién de
reglas.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

El consumo de sustancias psicoactivas sigue siendo
uno de los principales problemas que aqueja a la
poblacién juvenil en los tiempos de hoy, representa
una fuente de estudio e investigaciones, no solo
sobre sus efectos fisicos, sino también acerca de las
consecuencias en el entorno psicosocial del
consumidor, ya que existe mayor riesgo para
aquellos jovenes que provengan de nucleos
familiares donde alguno de sus miembros sean
consumidor/dependiente (DiClemente, Wingood,
Crosby, Sionea, Cobb, Harrigton, Davies, Hook & Ob,
2001).Es por esto que a partir del andlisis de los
resultados del estudio se ha podido establecer un
posible patrén de consumo de sustancias
psicoactivas, evidenciando una mayor prevalencia
del consumo del alcohol en comparacién con otras
sustancias alucinégenas.

Se observa un consumo regular y normalizado de
alcohol, tabaco, cannabis y anfetaminas.

Por su parte, en cuanto a los factores asociados al
consumo de sustancias psicoactivas se logro
concluir que el factor familiar representa uno de los
agentes de mas predominio para el consumo.
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Factores psicosociales asociados al consumo

jovenes unive

Estableciendo el tipo de adaptabilidad cadtica como
el de mayor incidencia en el sistema familiar de los
estudiantes de una universidad privada de la ciudad
de Barranquilla. De este mismo modo se evidencia
que el tipo de cohesion familiar no relacionada es la
de mayor presencia dentro de la poblacién de
estudio. Considerando tales resultados, el sistema
familiar es apreciado desde varios enfoques
psicolégicos (Bronfenbrenner, 1986, 1987; Rodrigo
y Palacios, 1998; Papalia y Olds, 1992), como la
base del desarrollo psicosocial del individuo, en
donde se forjan las expectativas, roles, funciones,
favoreciendo con ello a la formaciéon de identidad
independiente de cada sujeto para la busqueda de
la individualizacidn, con la cual este logra una
tendencia actualizante frente a las situaciones
psicoldgicas y culturales para su adaptacién en
estas. Por tanto, cuando el sistema presenta un tipo
de disfuncionalidad como las encontradas en el
estudio, puede llegar a incidir en la conducta vy
comportamiento de los individuos de los sistemas,
dado que se pierde la esencia del nucleo familiar,
impidiendo estimular en sus integrantes el apoyo e
interés por la formacion de una estructura basada
en principios y buenos valores en la personalidad de
cada uno, conllevando con esto a un vulnerabilidad
hacia el consumo de las sustancias psicoactivas.

En consecuencia con lo anterior, resulta importante
gque la universidad y las instituciones
gubernamentales establezcan estrategias a través
de la intervencidon psicosocial para prevenir el
aumento del consumo de sustancias psicoactivas,
ademas de promover e incentivar en los estudiantes
una actitud de cambio y un rechazo hacia este tipo
de sustancias mediante la concientizacién de los
efectos nocivos de las drogas. Igualmente, dentro
de las estrategias a desarrollar se encuentran
aquellas dirigidas al entorno familiar del estudiante
a fin de generar en ellos mejores relaciones,
conexiones, adaptabilidad y funcionalidad que
representen una base sélida para el proceso de
prevencion e intervencion de la conducta adictiva.

volubles, es decir no se mantienen fijos y en gran
medida dependen de un caracter provisional y de
una diversidad de factores culturales y temporales.
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soluciones, desde la perspectiva del paciente:
de ciencia, tecnologiae innovacion,

‘

RESUMEN

En el “Congreso Internacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion al Servicio del Desarrollo Territorial 2019”
se ensayo la metodologia inductiva “Coworking Aula Invertida”, con participacién interdisciplinaria para la
construccion colectiva de soluciones desde el punto de vista del paciente crénico.

Palabras clave: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), aula invertida, coworking, creatividad, inclusion,
innovacion, interprofesional, multidisciplinario, paciente crénico, polipatologia.

ABSTRACT

In the “Congreso Internacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién al Servicio del Desarrollo Territorial
2019” the inductive methodology “Coworking Inverted Classroom” was tested, with interdisciplinary
participation for the collective construction of solutions from the point of view of the chronic patient.

Keywords: Problem Based Learning (PBL), inverted classroom, coworking, creativity, inclusion, innovation,
interprofessional, multidisciplinary, chronic patient, polypathology.
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INTRODUCCION

Se vienen presentando cambios en la forma de
concebir y percibir lo que somos y coémo nos
relacionamos. La educacidn no ha sido ajena a estas
transformaciones y de alli que cada vez es mas
habitual escuchar el concepto de cambios de
paradigmas. Estos cambios de paradigmas se dan
desde muchos puntos de vista (Rodriguez, 2014). En
lo pedagdgico se han venido concibiendo
estrategias diferentes en los procesos de ensefianza
los cuales permitan el desarrollo de habilidades
cognitivas denominadas por algunos autores de alto
nivel. Una de estas estrategias es el aprendizaje
basado en problemas (ABP), el cual busca la
solucion de problemas y el aprendizaje auto
dirigido.

Durante el Congreso Internacional “Ciencia,
Tecnologia e Innovacion al Servicio del Desarrollo
Territorial 2019” realizado en Medellin, Antioquia el
equipo de docentes de la Universidad Abierta de
Cataluiia invitado por la Subdireccion del Centro de
Servicios de Salud del SENA, Regional Antioquia,
articulé la novedosa metodologia denominada el
“Coworking Aula Invertida”. Esta es una
metodologia asertiva que, en razéon de la
participacién interdisciplinaria,  permite la
construccion colectiva de soluciones desde
diferentes perspectivas (Prieto, Diaz y Santiago,
2014).

El ‘Aula Invertida’ es una metodologia inductiva de
pedagogia, la cual propone ensefiar desde el
cuestionamiento y desde los retos con el fin de
generar experiencias de aprendizaje mas
significativas para que exista un mayor desarrollo de
las competencias en los grupos en quienes se
utilizan (Prieto et al., 2014).

Aterrizando la metodologia en el
paciente cronico

La sociedad colombiana actual enfrenta graves
problemas de salud, donde la condicion de paciente
en el actual sistema de salud (Ley 100, 1993; Ley
1438, 2011; Ley 1751, 2015), las politicas estatales,

los tratamientos y sus resultados, no atienden al
derecho a la Salud (Const., 1991, art. 49) ni al total
de sus necesidades (MinSalud, s.f; OPS, 2017).

El Cancer de Mama, la Diabetes, la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), y Soledad en
Adultos Mayores, son algunas de las enfermedades
mas comunes en nuestra sociedad colombiana,
donde no sélo el Ministerio de Salud tienen sus
causas identificadas, sino que tenemos diferentes
instituciones nacionales e internacionales que han
venido definiendo estrategias para el tratamiento
de las mismas, con el fin de garantizar no sélo un
buen tratamiento para las mismas, sino la
prevencion de su adquisicion (MinSalud, 2018;
MinSalud, s.f; Yepes y Marin, 2018).

Para desarrollar el “Coworking Aula invertida” se
propuso enfocar en las cuatro enfermedades
cronicas enunciadas en el parrafo anterior, se
planteé identificar causas y consecuencias de cada
una, determinar sus tratamientos y estrategias para
garantizar un estado de salud dptimo.
Seguidamente se buscé  estructurar unos
resultados, viables y alcanzables. Todo esto desde Ia
perspectiva del paciente.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de la experiencia vivencial
“Coworking Aula Invertida” se tuvieron las
siguientes consideraciones metodoldgicas.

1. Se escogié un auditorio amplio que pudiese
albergar tanto los grupos de trabajo como
espectadores. Para esto, el evento se desarroll6 en
el salén modular de la Camara de Comercio sede El
Poblado en Medellin, Colombia.

2. Previamente al dia del evento, cada participante
recibié un correo electrénico personalizado en el
que se indicaba que habia sido seleccionado para
participar en un taller:“COWORKING AULA
INVERTIDA”.
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3. Cada participante fue asignado a uno de cuatro
grupos de enfermedades crdnicas a saber: Cancer
de mama, diabetes, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica (EPOC), y soledad del adulto
mayor.

4. Cada grupo asignado a una enfermedad crdnica
se dividid en dos subgrupos, uno que asumiria el
punto de vista de los pacientes y el otro de los
profesionales de la salud.

5. Un moderador indicé que para cada patologia
debia considerarse el estado del arte (para poner en
contexto epidemioldgico, econdémico y social el
problema de salud), las estrategias de intervencién
(para dar soluciones a la problematica identificada),
resultados esperados (para medir la
implementaciéon de Intervencién) y la viabilidad
(para determinar su factibilidad).

6. La ubicacién de los participantes se repartié en
ocho mesas de trabajo rectangulares para analizar
cada uno los temas desde las perspectivas
mencionadas.

7. En cada mesa de trabajo se trataba uno de los
temas, ya mencionados, como: cdncer de mama,
diabetes, EPOC y soledad en el adulto mayor.
Ademas, el moderador dio la pauta de analizar los
temas desde la perspectiva del paciente y/o
profesional sanitario en cada subgrupo.

8. Cada mesa contaba con utiles como: papel,
marcadores, lapices y cartulinas para poder plasmar
las ideas durante el ejercicio.

9. Los moderadores invitaron a los participantes de
cada grupo a presentarse, lo cual permitio
reconocer la diversidad de profesiones alli
presentes y luego a seleccionar un lider el cual
podria conversar con los lideres de las otras mesas.

10. Dada la instruccién se tenian 30 minutos para
desarrollar la metodologia (estado del arte,

estrategia, resultados, viabilidad).

11. Al final de los primeros 30 minutos los

o
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moderadores indicaron que habria cambios en las
reglas iniciales del taller e hicieron rotar a los
subgrupos por cada uno de los temas antes
mencionados, sin cambiar de perspectiva (es decir,
quienes se habian asignado a la perspectiva de
pacientes rotaban las otras patologias en el rol de
paciente).

12. Para el cierre de la mesa invertida se tenian
cinco (5) minutos para exponer los resultados
finales.

RESULTADOS Y DISCUSION

El “Coworking Aula Invertida”, genera la posibilidad
de una estrategia asertiva y efectiva para permitir
que muchas personas de diferentes profesiones
participen en la identificacion de los problemas
comunes y puedan determinar sus causas y
consecuencias, para proponer soluciones a los
mismos.

Se construyeron cuatro (4) soluciones con la
perspectiva del paciente.

® Solucion Cancer de Mama: acciones de
promocién y prevencion desde la etapa escolar
tanto para hombres como para mujeres, incluyendo
la desmitificacién de la enfermedad a nivel de
género.

® Solucion Diabetes: consistio en realizar una
campafia de promocién de salud desde la familia,
enfocado a las distintas poblaciones y liderado
desde el personal de salud.

® Solucion EPOC: incentivar la creacidn y desarrollo
de proyectos para produccion de energias limpias,
ambientes seguros para la salud en espacios
interiores y exteriores, y campanas en el dia
mundial del EPOC.

® Solucidén Soledad en el Adulto Mayor: consistidé en
el desarrollo de una Comunidad de TeleMonitoreo
al Adulto Mayor de Antioquia, la cual se denomind
C-TEAMA por sus siglas.
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Culturalmente se deben generar nuevos habitos de
salud, que prevengan enfermedades,
institucionalmente se deben crear politicas vy
estructuras que garanticen el derecho a la salud de
todos los ciudadanos, sin discriminacion alguna, con
una legislacién incluyente, que conciba la salud
como un derecho y no como un servicio.

Participar en esta metodologia generd un sin
numero de reflexiones que van desde la experiencia
profesional y personal, donde se debia desarrollar
el trabajo en equipo, la capacidad de adaptacion a
cambios y situaciones no esperadas o deseadas
laboralmente. Cuando los moderadores solicitaron
cambiar de mesa de trabajo, generd esto en cada
participante impacto que incidid en la construccion
de otra estrategia con insumos elaborados por otros
participantes y en temas diferentes.

Ademads, significaba gestionar la capacidad de
adaptacion al cambio, de trabajar en equipo bajo
presion, con caracteristicas tan especificas;
incidiendo esto en una dificultad inicial de la
comunicacion por la diversidad de perfiles
profesionales. En la segunda entrega se hizo
necesario replantear de forma rapida aspectos del
trabajo en grupo, lo cual propicié un engranaje en la
mesa de trabajo que dio como resultado una
entrega final mas fluida y acertada, en la cual
hablando desde el punto de vista técnico de la
actividad se logré con los insumos desarrollados por
otra mesa de trabajo identificar estrategias
mediadas por el uso de tecnologias (historia clinica
electrénica) que invitaron a lograr el
empoderamiento de los profesionales de salud en el
abordaje del paciente con enfermedades cronicas.

Finalmente fue significativo comprender que todas
las profesiones desde su mirada pueden aportar al
desarrollo de procesos en salud, que puedan
generar impactos importantes y proactivos en la
poblacién, ademas de afirmar una vez mas que
hablar de salud no es un tema exclusivo para el
personal asistencial.

Las limitaciones identificadas durante el desarrollo
de la actividad fueron las siguientes.

Las mesas rectangulares no permitian una cohesion
del grupo de trabajo y se optd por ordenarlas de
forma cuadrada para tener mejor relacion entre los
participantes.

Algunos participantes expresaron dificultad en
entender la metodologia, ya que el moderador al
inicio no fue claro con el desarrollo de la misma,
ademas el cambio de estrategia de rotacién por los
grupos denominada “la sorpresa”, después de 30
minutos generd impacto porque no se habia
terminado de socializar la tematica sugerida.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Con la actividad se logrd describir la experiencia
vivencial de  “Coworking Aula Invertida”
desarrollada con la meta de crear soluciones de
salud desde la perspectiva del paciente y desde
estrategias de los puntos de vista de los
profesionales.

“Coworking Aula Invertida” posibilita desde lo
pedagdgico el desarrollo de habilidades cognitivas y
de relacién con el otro, el autoconocimiento y la
gestion de las emociones en situaciones que se
salen de nuestra concepcién, ademas que invitan a
la autogestion del conocimiento.

Consideramos importante para la propuesta,
mediacién y puesta en escena de este tipo de
estrategias tener claridades en la consigna de las
actividades grupales.

El “Coworking Aula Invertida”, es una experiencia
significativa desde la interdisciplinariedad que
permite contextualizar, identificar y proponer
soluciones a diferentes problematicas de interés
comun.

El cancer de mama, la diabetes, la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), y la soledad
en adultos mayores, son condiciones que requieren
politicas publicas que garanticen no sélo su
tratamiento, sino su prevencion.
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“Coworking aula invertida” Participacion interdisciplinaria p
soluciones, desde la perspectiva del paciente: experiencia viven
de ciencia, tecnologiae innovacion, al servicio del de

La salud en Colombia debe ser un derecho, no un
servicio (Manrique-Abril, 2014), en cumplimiento
del Estado Social de Derecho y de Bienestar que
consagra nuestra constituciéon (Const., 1991, art. 1),
en razén de lo cual el Estado deberd destinar los
recursos suficientes para garantizar el Derecho a la
Salud de los Colombianos, la prevencion, atencién y
tratamiento de enfermedades como El Cancer de
Mama, la Diabetes y la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC).

Se sugiere el Coworking Aula Invertida como
metodologia participativa en la buUsqueda de
soluciones conjuntas. El uso de este tipo de
metodologias podria acelerar la implementacién de
soluciones en el sector salud para mejorar la
equidad, inclusién, acceso y calidad de la prestacién
de servicios de salud.

La limitacién de recursos para crear y desarrollar
actividades que generen Prevencidn mas que
Tratamiento de Enfermedades y la falta de
legislacién que proteja y garantice el Derecho a la
Salud, muestra el Estado Social de Derecho aun en
construccion en la Republica de Colombia, la cual,
sin desconocer los intereses econdmicos de los
Monopolios Empresariales, no puede entrar a
desconocer los DDHH de los ciudadanos y los
deberes de las Instituciones Estatales frente a los
mismos.
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RESUMEN

El Centro de Servicios de Salud de la Regional Antioquia SENA, viene desarrollando de la mano del programa
Sistema de Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico e Innovacidon (SENNOVA), el modelo de Transformacion
Digital en Salud (TDS), como alternativa para afrontar los retos del sector, desde la perspectiva de cuarta
revolucion industrial, articulado al Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE), propuesto por el
Ministerio de Salud y Proteccion en Salud colombiano (Minsalud), en su Resolucién 2626 de 2019. Para ello
se han venido adelantando proyectos de investigaciéon que promuevan la transformacion digital, los
modelos de atencién en salud innovadores que beneficien las comunidades, la modernizacién de ambientes
de aprendizaje con enfoque de industria 4.0, el disefio de un sistema de informacion mediado por salud
digital, que permite la interoperabilidad entre los diferentes actores y el entrenamiento continuo del talento
humano instructor y aprendiz.

Palabras clave: Transformacion Digital en Salud, caracterizacién de poblacion, data, MAITE, RIAS.

ABSTRACT

The Health Services Center of the Regional Antioquia SENA has been developing, together with the Research
System, Technological Development and Innovation (SENNOVA) program, the Digital Health Transformation
(TDS) strategy, as an alternative to meet the challenges of the sector, from the perspective of the fourth
industrial revolution, articulated to the Territorial Integral Action Model (MAITE), proposed by the
Colombian Ministry of Health and Health Protection (Minsalud), in its Resolution 2626 of 2019. To this end,
research projects have been advanced that promote digital transformation, innovative health care models
that benefit communities, modernization of learning environments with an industry 4.0 approach, the
design of an information system mediated by digital health, which allows interoperability between different
actors and the continuous training of the human talent instructor and apprentice.

Keywords: Health Digital Transformation, poblational characterizacion, data, MAITE, RIAS.
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operativizar el Modelo de Accid

INTRODUCCION

El MAITE, surge como la manera de hacer
operativos los modelos de atencién en salud vy
acercarlos a los territorios (Minsalud, 2019a). Todo
esto requiere de acciones locales especificas
fundamentadas en las necesidades que se tengan
en salud y educacién, a través de la interaccién
organizada de las entidades territoriales con los
demds agentes del sistema de salud y educacién,
como es el caso, del Centro de Servicios de Salud de
la Regional Antioquia SENA, alineando prioridades y
actividades incorporadas a los Planes Territoriales
de Salud de la mano de la educacién y el
emprendimiento, buscando una inteligente gestién
del riesgo en salud de la poblacién (Gobernacion de
Antioquia, 2019).

La implementaciéon del MAITE se ha limitado a unos
pocos ejercicios que hoy lucen como iniciativas
atomizadas que no trascienden, dado que no hay
una puesta en comun que permita a todos los
actores visibilizar los procesos y las acciones; y
avanzar. De ahi parte la necesidad de desarrollar
estrategias que involucren en el MAITE, la
formacion profesional integral del SENA, de la mano
de plataformas de gestion, como TDS, que permitan
el relacionamiento de los diferentes actores,
incluyendo los aprendices y que se conviertan en
una herramienta eficaz que articule |Ia
implementacion efectiva y coordinada de esfuerzos,
para el bienestar de las comunidades.

La tendencias marcadas por el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), las bases del plan
de desarrollo nacional “Pacto por la Equidad 2018 —
2022”, en sus pactos estructurales de Equidad vy
Emprendimiento y sus bases transversales de:
Ciencia, Tecnologia e Innovacidn y Transformacién
Digital (Congreso de Colombia, 2019), asi como
también el Plan Tecnolégico del Centro de Servicios
de Salud de la Regional Antioquia SENA, adelanta el
proyecto de Transformacion Digital en Salud (TDS)
alineado con el MAITE; ambas iniciativas se orientan

[ 4
SENA

N

hacia la gestion del riesgo en salud de los
ciudadanos y su comunidad. Se ha logrado que el
modelo TDS permee los programas de formacién
profesional integral del SENA, manteniendo Ia
excelencia y la calidad en la capacitacion del talento
humano en salud, a través de escenarios de
aprendizaje innovadores, acercando los aprendices
al concepto de salud digital, internet de las cosas
médicas, ciencia de datos y procesos analiticos,
permitiendo el reconocimiento de la importancia de
la data en salud, ya que los datos se traducen en
informaciéon y la informacién en conocimiento,
puesto al servicio del bienestar de las poblaciones y
la promocién y mantenimiento de su salud.

El sector salud colombiano, requiere de estrategias
gue permitan operativizar las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) y el MAITE. El proyecto de
TDS, permite la implementacion del MAITE,
apoyando la creacién vy fortalecimiento de
microcentros de equipos basicos de salud
comunitarios, conformados por aprendices y
egresados SENA, que velen por la Rutas Integrales
de Atencidon en Salud (RIAS) de Promocion y
Mantenimiento de la Salud en sus entornos locales,
empoderados en sus comunidades y aportando al
desarrollo social y al mejoramiento de la salud
publica de sus territorios. Una de las expectativas
del modelo TDS es diversificar el alcance del sistema
de informacion y la plataforma de gestion,
poniéndola al alcance de las comunidades en
beneficio de sus territorios, empoderando la
comunidad SENA a través de la formacion
profesional integral y el emprendimiento, traducido
en los microcentros de equipos basicos de salud.

El Centro de Servicios de Salud del SENA Regional
Antioquia, con el propdsito de mantener la
excelencia y calidad en la formacién profesional
integral, le apuesta al modelo TDS con enfoque en
salud familiar y comunitaria, el cual integra las tres
areas del Centro de Servicios de Salud (area
asistencial, drea de servicios personales y drea de
deportes) y otros centros de formacidon de la
Regional y el pais, donde se aprovechan los
programas de formacién y sus escenarios de
practica lectiva y productiva de los aprendices, por
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medio de equipos interdisciplinarios en salud, la
investigacion aplicada y la integracion de las
Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion (TIC);
buscan contribuir con el bienestar de Ias
comunidades e implementar los componentes del
nuevo MAITE. Asi mismo, estos equipos definiran
planes y guias de habilidades para que los
aprendices e instructores desde los cinco entornos
que propone Minsalud (familiar, comunitario,
educativo, institucional y laboral), de manera
conjunta elaboren y ejecuten, la entrega de planes
individuales y colectivos para el cuidado de la salud
de las personas que habitan los territorios.

En paralelo, la disrupciéon al implementar el modelo
TDS en los escenarios de aprendizaje, ha generado
la producciéon de un gran volumen de datos e
informacion en salud que requiere ser analizada. El
manejo de la informacién, ha implicado incorporar
competencias dentro de los proyectos formativos
que acompafan la formacion profesional integral
en el SENA, lo cual hace que los aprendices
adquieran destrezas adicionales que los hardn mas
competitivos en el mundo laboral que demanda
habilidades para la industria 4.0. En este sentido, la
salud digital, la ciencia de datos, big data y procesos
analiticos, son conceptos y metodologias que los
aprendices y egresados SENA, discuten durante su
permanencia en la institucion.

Por tanto, se tiene como objetivo de la presente
publicacion presentar los avances de la experiencia
SENA sobre el proceso de Implementacién del
Modelo de Accién Integral Territorial mediado por
salud digital, siguiendo los lineamientos operativos

y estratégicos del marco normativo y legal
colombiano.
METODOLOGIA

La implementacion del MAITE con Transformacion
Digital, infiere que el SENA incorpore en los
proyectos de formacion para los aprendices,
resultados de aprendizaje que abarquen no solo
competencias propias de la industria 4.0, sino

también la promocién y mantenimiento de la salud
bajo el enfoque de los cinco entornos, que propone
Minsalud (familiar, comunitario, educativo,
institucional y laboral), entornos que pueden incidir
en el riesgo en salud de un ciudadano. A partir de
esto, aprendices e instructores de manera conjunta,
construyen planes individuales y colectivos del
cuidado de la salud de las personas y grupos
poblacionales intervenidos. Diferentes estrategias
se establecieron para alcanzar el objetivo y se
empezaron a plantear planes de accién para
ejecutarlas. La siguiente lista resalta las principales
iniciativas propuestas.

- Alinear los proyectos SENNOVA vy los proyectos
formativos con enfoque MAITE.

- Modernizar los ambientes de aprendizaje.

- Disenar los algoritmos para las RIAS.

- Desarrollar un sistema de informacién que sea la
interfaz del modelo innovador de gestidn del riesgo
en salud entre usuarios de diferentes niveles de
interaccion (aprendices, instructores, ciudadanos,
etc.).

- Educacidén continua mediada por salud digital a la
luz de la RIAS de promocién y mantenimiento de la
salud.

- Empoderar el talento humano.

- Fortalecer los servicios tecnolégicos.

- Planear pruebas piloto de TDS con los servicios
tecnoldégicos SENA a diferentes municipios del

Departamento de Antioquia.

- Propiciar la interaccidn de actores del sector.

RESULTADOS

Las estrategias planeadas para el desarrollo del
modelo TDS, han logrado avances importantes
detallados como se describe a continuacion.
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- Alinear los proyectos SENNOVA vy los proyectos
formativos con enfoque MAITE: Los objetivos
planteados en los proyectos, incluyen la
incorporacién de  competencias en los
investigadores y aprendices relacionadas con la
atencién en salud con enfoque territorial, trabajo
interprofesional e intersectorial, mediados por
salud digital.

- Modernizar los ambientes de aprendizaje con
enfoque disruptivo de industria 4.0: Se han
empezado a transformar y dotar los ambientes de
aprendizaje que promuevan el internet de las cosas
médicas (loMT), la ciencia de datos, big data y
blockchain, entre otros.

- Disefar los algoritmos para las RIAS: Se ha
avanzado en el disefio de la RIAS de Promocién y
Mantenimiento de la Salud, sistematizada en la
plataforma de Transformacién Digital en Salud y se
tiene como meta disefiar también las 16 RIAS de
grupos de riesgo en salud que propone Minsalud
(Minsalud, 2016).

- Desarrollar un sistema de informacién: Ya se
dispone de un sistema de informaciéon que actua
como la interfaz del modelo innovador de gestidon
del riesgo en salud entre usuarios con diferentes
niveles de interaccion (aprendices, instructores,
ciudadanos, etc.). Es un sistema de informacion
dindmico, en el cual se aloja actualmente la
arquitectura de la RIAS de Promociéon vy
Mantenimiento de la Salud.

- Educacién continua mediada por salud digital a la
luz de la RIAS de promocién y mantenimiento de la
salud: Han empezado a realizarse capacitaciones
para aprendices e instructores, que fortalecen sus
habilidades para caracterizar poblaciones y para
medir su condicién fisica; ambos son elementos
basicos en el mantenimiento de la salud de las
comunidades.

- Empoderar el talento humano: se incluyen los
aprendices e instructores en el modelo innovador
desde los programas de formacién, de los cuales,
todos los ofertados por el Centro de Servicios de
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Salud, tienen pertinencia dentro del modelo
propuesto para TDS. En este sentido, aprendices e
instructores rotan por los nuevos ambientes de
aprendizaje y participan en los proyectos SENNOVA.

- Ofertar los servicios tecnolégicos bajo la figura de
SENA proveedor SENA: El portafolio de servicios
tecnoldgicos del Centro de Servicios de Salud, se ha
orientado a oferta de servicios que promueve el
mantenimiento de la salud, como lo son, los
servicios de vacunacion, las capacitaciones sobre
autocuidado de la salud, los servicios de bienestar y
de actividad fisica, entre otros.

- Planear pruebas piloto de TDS con los servicios
tecnolégicos SENA a diferentes municipios del
Departamento de Antioquia: Se han realizado
intervenciones en los municipios de Copacabana,
Salgar e Itagli, ejecutadas por aprendices e
instructores.

- Propiciar la interaccion de actores del sector,
mediados por la salud digital para optimizacion del
modelo innovador de gestion en salud vy
fortalecimiento de la red integral e integrada de
servicios en los territorios: Ha habido articulaciones
con la Direccion Seccional de la Gobernacion de
Antioquia, Secretarias de Salud de las alcaldias de
los municipios de Medellin, Salgar, Copacabana e
ltuango. Estos acercamientos buscan afinar el
modelo que posteriormente se pondra en
operacion y que requiere de la participacion de
estos actores, para que sea exitoso.

A continuacién se expondra el detalle de los hitos
del modelo TDS que han permitido un
reconocimiento y apropiacién del mismo al interior
del SENA y poco a poco, a los actores externos a
quienes se les ha presentado la iniciativa, son ellos:

sistema de informacién, enfoque pedagdgico,
talento humano, ambientes de aprendizaje y
gestion en territorio de la promocién vy

mantenimiento de la salud. La Figura 1, presenta un
esquema del modelo TDS que se Vviene
desarrollando desde el Centro de Servicios de Salud.
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Figura 1. Modelo Transformacién Digital en Salud —
Accion Territorial en Salud.

Sistema de Informacién

Se dispone hoy de un software disefiado y en
funcionamiento que permite el registro,
almacenamiento y proceso analitico del dato de los
ciudadanos. El software dispone de los siguientes
modulos, utilizados con éxito en pruebas piloto en
los municipios de Copacabana, Salgar e Itagiii:

- Caracterizacion del ciudadano.
- Caracterizacion familiar.
- Evaluacidn de la condicidn fisica de acuerdo al ciclo

de vida: primera infancia, nifiez, adolescencia,
juventud, adultez y adulto mayor (Minsalud,
2018a).

- Analisis clinico.
- Gestidn del riesgo en salud.
- Planes de intervencién individual y/o colectivos.

Cada mddulo del sistema de informacion ha sido
construido, realizando el levantamiento de los
requisitos con expertos del sector salud, en areas
como: procesos de referencia y contrarreferencia,
salud familiar y comunitaria, medicina del deporte,
epidemiologia, pediatria, neonatologia, promocion
y mantenimiento de la salud y riesgo cardio cerebro
vascular.

Ha sido transcendental incluir dentro de la

arquitectura del software, los estdndares de
seguridad del dato, que exige la ley y de capacidad
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tecnoldgica y cientifica que hace que se cumplan los
principios de fiabilidad, esencialidad y sencillez
(Minsalud, 2019b).

El sistema de informacion TDS, es dinamico, por lo
cual, se continla avanzando en el desarrollo
completo de la RIAS de Promocién y Mantenimiento
de la Salud, lo cual incluird la incorporacién de una
gestion de alertas mediadas por inteligencia
artificial, que permita cuando sea necesario, derivar
y clasificar los diferentes ciudadanos hacia alguna
de las 16 RIAS por grupo de riesgo que plantea
Minsalud (Minsalud, 2016), a saber.

* RIAS para poblacién con riesgo o alteraciones
cardio— cerebro - wvascular — metabdlicas
manifiestas.

e RIAS para poblacién con riesgo o enfermedades
respiratorias crénicas.

* RIAS para poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales.

e RIAS para poblacién con riesgo o trastornos
mentales y del comportamiento manifiestos debido

a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

e RIAS para poblacién con riesgo o trastornos
psicosociales y del comportamiento.

* RIAS para poblacién con riesgo o alteraciones en
la salud bucal.

* RIAS para poblacién con riesgo o presencia de
cancer.

* RIAS para poblacion materno —perinatal.

* RIAS para poblacién con riesgo o presencia de
enfermedades infecciosas.

e RIAS para poblacién con riesgo o presencia de
zoonosis y agresiones por animales.

e RIAS para poblacién con riesgo o enfermedad y
accidentes laborales.
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e RIAS para poblacidon con riesgo o sujeto de
agresiones, accidentes y traumas.

® RIAS para poblacién con riesgo o enfermedades y
accidentes relacionados con el ambiente.

e RIAS para poblacidn con riesgo o enfermedades
huérfanas.

e RIAS para poblacién con riesgo o trastornos
visuales y auditivos.

e RIAS para poblacién con riesgo o trastornos
degenerativos, neuropatias y auto-inmunes.

Respecto a la RIAS de promocidn y mantenimiento
de la salud, se tiene en funcionamiento la ficha
familiar que aplica la prueba de Apgar familiar
(Belldn et al, 1996), la ficha de evaluacién de la
condiciodn fisica para cada ciclo de vida, la ficha de
escala abreviada del desarrollo y el mdédulo de
vacunacion (Minsalud, 2018b). Para las demas RIAS,
ya se dispone de los algoritmos que luego pasaran a
la etapa de desarrollo de software dentro de la
plataforma TDS, para que se visualicen como
moddulos adicionales que puedan ser utilizados
cuando se intervenga en alguna comunidad.

Enfoque Pedagdgico

Escenarios prdacticos reales acompanados por
instructores, para aprendices de etapa lectiva o
productiva de los diferentes programas de
formacion del Centro de Servicios de Salud (SENA,
2018). Algunos de ellos se presentan a
continuacion.

- Técnico Auxiliar de Enfermeria.

- Técnico de Salud Publica.

- Técnico Administrativo en Salud.

- Técnico de Atencidn Integral a la Primera Infancia.

- Tecnélogo de Gestion de Procesos Administrativos
en Salud.
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- Tecnélogo de Actividad Fisica.

- Tecnélogo en Entrenamiento Deportivo.

- Operario Cuidador del Adulto Mayor.

- Técnico en Cosmetologia y Estética Integral.

En estos escenarios de practica, los aprendices
desarrollan competencias laborales que los
preparan para hacerse mds competitivos e idéneos
para el sector productivo y para la sociedad en
general.

Talento Humano

Ninguna idea por brillante e innovadora que sea,
puede permanecer ni anclarse, sin un buen equipo
de colaboradores, el modelo TDS, no es la
excepcién. Todos los avances, los logros y la
superacion de las dificultades, han sido producto de
muchos escenarios de analisis y discusiéon con
instructores, aprendices, expertos tematicos,
colaboradores externos, ingenieros y gerencia,
aportando su visién del objetivo del proyecto. El
Centro de Servicios de Salud dispone de un grupo
interprofesional, cuya diversidad disciplinar
enriquece todas las aristas del modelo. Algunos de
los profesionales que conforman el talento humano
de la estrategia son: médicos generales, médicos
deportélogos, enfermeros profesionales,
administradores de salud, quimicos farmacéuticos,
gerontdlogos, bacteridlogos, epidemidlogos,
psicélogos, trabajadores sociales, economistas,
matematicos, ingenieros de sistemas, ingenieros de
produccidn, ingenieros industriales, ingenieros
ambientales, ingenieros de telecomunicaciones,
bioingenieros, abogados y aprendices de todos los
programas de formacién que acompafian los
diferentes proyectos de investigacidn, entre otros.
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Ambientes de Aprendizaje

En paralelo se han ido implementando ambientes
de aprendizaje en el centro de formacion que estén
a la vanguardia de la industria 4.0, respecto a lo que
requiere la operativizacién de un modelo de
atencién en salud innovador, donde aprendices e
instructores asumen un rol activo y participativo,
como equipos basicos de salud, que contribuyen en
simultanea al fortalecimiento de competencias
laborales de los programas de formacién y a la
adquisicion de destrezas en tendencias modernas
del sector salud, tanto en el uso de dispositivos
médicos, como en el tratamiento de datos en salud,
que derivan en planes de intervencién individuales
y/o colectivos que contribuyen a la promocién y el
mantenimiento de la salud de las poblaciones.

En los ambientes de aprendizaje a pesar de que aun
se encuentran en implementacion, se ha promovido
que los grupos de aprendices de todos los
programas de formacion del Centro de Servicios de
Salud, roten por ellos y conozcan e interactien con
el software TDS utilizando el rol de “equipo bdasico
de salud”. Actualmente se estan disefiando
actividades de aprendizaje que permitan a los
aprendices hacer uso de los equipos que han
empezado a dotarse en el aula de IoMT. Las
actividades responderan a alguno de los resultados
de aprendizaje de la estructura curricular de sus
programas de formacion. Por ahora se dispone de
los siguientes ambientes de aprendizaje, ubicados
en la sede “El Pomar” del Centro de Servicios de
Salud en el Barrio Manrique en Antioquia -
Colombia.

Internet de las cosas médicas (Internet

of Medical Things o 1o0MT)

Ambiente de aprendizaje orientado a que los
aprendices comprendan la transformacién digital
apalancada a través de dispositivos médicos:
impresoras 3D, arduinos, raspberrys, simulacién en
3D, gamificacidn y sensérica. La Figura 2 presenta
una vista de este ambiente de aprendizaje.

Figura 2. Ambiente de aprendizaje loMT.

Central de conocimiento

Ambiente de aprendizaje (Figura 3), orientado a que
los aprendices interpreten TDS, como una central
de conocimiento Knowledge Process Outsourcing
(KPO), que actiia como una herramienta poderosa
en diferentes procesos.

Telesalud

Donde a través de la Telemedicina es posible
conectar de manera sincréonica o asincrdnica,
usuarios y personal de salud que pueden estar en
ubicaciones geograficas distantes y aun asi, recibir
todas las recomendaciones necesarias respecto a
los planes de intervencidn individuales o colectivos,
gue buscan la promocién y el mantenimiento de la
salud. Esta modalidad brinda beneficios
importantes en términos de cobertura, oportunidad
y accesibilidad para el bienestar de las
comunidades.

Tratamiento de datos en salud

Big data, small data, ciencia de datos y procesos
analiticos, entre otros, son conceptos vy
metodologias que permiten que los aprendices
reconozcan la importancia de la calidad de la
informacidn que se registra en salud y las diversas
posibilidades de su procesamiento a través de
modelos matematicos y estadisticos, que con
algoritmos inteligentes pueden lograr la prediccién
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mediada por la promocién y el mantenimiento de la
salud.

Figura 3. Ambiente de aprendizaje Salud Digital.

Sala situacional

Ambiente de aprendizaje que presenta a los
aprendices, la importancia de la fase de andlisis en
todo proyecto formativo, ya que una vez se aplican
todos los tratamientos y modelos a los datos de
salud registrados, pueden generarse diversas
discusiones frente a las estrategias o programas
adecuados para la construccion de los planes de
intervencién individuales y/o colectivos que seran
implementados dentro de las comunidades; asi
como la importancia de las tendencias de los datos
para determinar perfiles epidemioldgicos, su

seguimiento y trazabilidad, en aras al bienestar,
promocién y mantenimiento de la salud de las
poblaciones. La Figura 4 presenta una vista de este
ambiente de aprendizaje.

Figura 4. Ambiente Sala Situacional.
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Gestidon en territorio de la promocién y
mantenimiento de la salud

Se han iniciado con instructores y aprendices de
etapa lectiva y productiva, diversas practicas
pedagdgicas en territorio, que permiten que los
jovenes, operativicen el MAITE, logrando como ya
se menciond, que el aprendiz cuando realice su
inmersién  al mundo laboral, llegue con
competencias laborales que lo haran mas
competitivo y valorado dentro del sector productivo
del drea de la salud. Los aprendices adquieren
destrezas, entre otras, en.

- Caracterizacion sociodemografica de ciudadanos y
familias en territorio.

- Evaluacion de la condicion fisica de los ciudadanos
de acuerdo al ciclo vital.

- Humanizacién de la atencion en salud.

- Promocidn del autocuidado y deteccidn de alertas
tempranas.

- Atencion al ciudadano.
- Cuidado del adulto mayor.

- Logistica de las intervenciones de promocién y
mantenimiento de la salud.

- Importancia en la calidad del dato.
- Gobernanza del dato.

- Manejo de bases de datos.

- Analitica descriptiva.

- Tecnologias de industria 4.0.
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Cuando se inicie la implementacién del modelo de
TDS en alianza con otros actores del sector, en aras
a la investigacidon, deberdn someterse dichas
intervenciones a un Comité de FEtica de
reconocimiento y debe recordarse el estricto
cumplimiento de la Resolucién 8430 de 1993 de
Minsalud.
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RESUMEN

El uso sostenible de los recursos debe partir del aprendizaje sobre las maneras en que las comunidades han
convivido tradicionalmente con ellos. Asi, la regién del Amazonas tiene gran potencial por su riqueza en
diversidad tanto bioldgica como cultural. El Pirarucu (Kalanchoe pinnata), es una especie vegetal utilizada
tradicionalmente por comunidades indigenas del Amazonas colombiano como analgésico, antiinflamatorio
y ténico reconstituyente. El potencial de innovacién en el campo de los productos naturales tiene grandes
oportunidades en la bioprospeccién de estas especies nativas. En esta revision se presentan las
oportunidades de innovacién en el mercado de productos fitoterapéuticos, desde las investigaciones
relacionadas con el potencial terapéutico de la planta Amazdnica Pirarucd, y la evolucion de la investigacion
y el desarrollo tecnoldgico en sistemas terapéuticos transdérmicos, una tecnologia farmacéutica que
potencia la accidn terapéutica. Se revisan publicaciones destacadas, asi como los paises, instituciones e
investigadores lideres segun el andlisis cienciométrico de las tendencias de las publicaciones cientificas.

Palabras clave: fitoterapéuticos, plantas medicinales, Kalanchoe pinnata, parches transdérmicos.
ABSTRACT

The sustainable use of resources should be based on learning about how the communities have traditionally
lived with them. Thus, the Amazon has great potential due to its richness in biological and cultural diversity.
Pirarucu (Kalanchoe pinnata), is a plant species traditionally used by indigenous communities in the
colombian Amazon as an analgesic, anti-inflammatory and restorative tonic. The potential for innovation in
natural products has great opportunities in bioprospecting these native species. This article reviews
innovation opportunities in the market of phytotherapeutic products, by presenting research regards to
therapeutic potential of Pirarucu Amazon plant, as well as the evolution of research and technological
development in transdermal therapeutic systems, a pharmaceutical technology that enhance the
therapeutic performance. Remarkable publications are reviewed, as well as the leading countries,
institutions and researchers according to the scientometric analysis of scientific publications.

Keywords: phytotheraputic product, medicinal plants, Kalanchoe pinnata, transdermal patch.

o2 N



INTRODUCCION

Los productos naturales han acompanado la historia
de la humanidad como fuente de compuestos
terapéuticos para el tratamiento de diversas
enfermedades. En los dltimos anos, se ha
reconocido a nivel mundial que los productos
naturales y sus derivados contindan teniendo un
papel muy importante en el desarrollo de nuevos y
mejores tratamientos (Newman & Cragg, 2016).

Dada la biodiversidad de Colombia, existe gran
potencial para la produccién y comercializaciéon de
productos naturales en el pais. Se ha encontrado
gue la mitad de los productos naturales registrados
ante el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) son
fitoterapéuticos (Guevara et al., 2010), que estan
definidos como: “producto medicinal empacado y
etiquetado, cuyas sustancias activas provienen de
material de la planta medicinal o asociaciones de
estas, presentado en estado bruto o en forma
farmacéutica que se utiliza con fines terapéuticos”
(Decreto Numero 2266, 2004). Sin embargo,
Guevara et. al. (2010) encontraron que estos
productos fitoterapéuticos comercializados en el
pais predominantemente emplean especies
foraneas, desaprovechando la explotacidon y uso
sostenible de la biodiversidad nativa. Este hallazgo
es paraddjico si se considera que Colombia es el
segundo pais en el ranking mundial en diversidad de
plantas, anfibios, peces dulce- acuicolas vy
mariposas (Instituto de Investigacién de Recursos
Bioldgicos Alexander von Humboldt, 2017).

Para cerrar esta brecha, el Gobierno Nacional
planted el Programa de Biocomercio Sostenible
(2014 — 2024) como “una estrategia que busca
aprovechar las ventajas comparativas del pais en
cuanto a su biodiversidad” (Programa Nacional de
Biocomercio Sostenible (2014-2018), 2014). De esta
manera, se estimulan las actividades de
investigacion y desarrollo orientadas a la
valorizacion y el uso racional de los recursos
naturales mediante practicas sostenibles, que a su
vez deben tener un impacto social, generando un
retorno para las comunidades e incrementando la
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produccion local (Guevara et al., 2010; Orozco
Topete et al., 2013).

Una de las mayores potencialidades del pais se
encuentra en la Region del Amazonas, por su
riqueza en diversidad tanto biolégica como en los
pueblos amazdnicos y sus culturas, ya que se ha
reconocido que el uso sostenible de los recursos
debe partir del aprendizaje sobre las maneras en
que las comunidades han convivido
tradicionalmente con ellos (Espinoza et al., 2014).
En la flora de la Amazonia colombiana se
encuentran gran cantidad de plantas medicinales
gue han sido utilizadas por las comunidades
indigenas como material curativo. La comunidad
indigena Ticuna es una de las mas numerosas de
esta region (Ministerio de Cultura de Colombia,
n.d.) y tradicionalmente ha utilizado la planta
Pirarucu (Kalanchoe pinnata) en tratamientos
medicinales. Diferentes estudios han evaluado los
extractos naturales de esta especie vegetal,
encontrando propiedades antiinflamatorias,
antihelminticas, cicatrizantes, antimicrobianas,
analgésicas, antioxidantes, entre otras (Barajas
Villamizar et al., 2014; Bayona Pinto & Pefia
Zambrano, 2017; Joseph et al., 2011).

El potencial de innovacidon en el campo de los
productos naturales tiene grandes oportunidades
en la bioprospeccidn de estas especies nativas. Mas
aun, este potencial se incrementa si se combina la
busqueda de nuevas moléculas bioactivas con la
implementacién de tecnologias farmacéuticas
avanzadas, que permitan una formulacién
terapéutica mas efectiva (Zhong et al., 2018). Esto
es posible mediante los sistemas terapéuticos
transdérmicos, en los que es posible modificar el
indice terapéutico de los farmacos mediante
cambios en la biodistribucién de los mismos
(Pastore et al., 2015). En Colombia hay grandes
oportunidades en este mercado, considerando que
las formas farmacéuticas convencionales, como
capsulas, tabletas y soluciones, han sido las
predominantes en los productos fitoterapéuticos
(Guevara et al., 2010).
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En esta revisidon se presentan las oportunidades de
innovacion en el mercado de productos
fitoterapéuticos, desde las investigaciones
relacionadas con el potencial terapéutico de la
planta Amazdnica Pirarucu, y la evolucion de la
investigacion y el desarrollo tecnoldgico en sistemas
terapéuticos transdérmicos en las ultimas décadas,
mostrando los paises, instituciones e investigadores
lideres segun el andlisis cienciométrico de las
tendencias de las publicaciones cientificas.

POTENCIAL TERAPEUTICO DE LA
PLANTA AMAZONICA PIRARUCU

Una gran variedad de plantas, contienen diferentes
compuestos quimicos con actividad bioldgica, que
pueden producir efectos terapéuticos variados. Los
conocimientos de la medicina tradicional cada vez
cobran mayor reconocimiento y popularidad a
escala mundial como fuente de tratamientos
terapéuticos (Baulies Romero et al., 2011; Garcia de
Alba Garcia et al., 2012; Maldonado Diaz et al.,
2012; Organizaciéon Mundial de la Salud, 2002,
2013). Diferentes investigaciones han tomado como
objeto de estudio las plantas medicinales que las
comunidades indigenas han utilizado
tradicionalmente, con el objetivo de validar su uso
terapéutico y producir nuevos fitofarmacos, que
puedan ayudar a reducir los problemas de
resistencia antimicrobiana y los efectos secundarios
de los medicamentos alopaticos (Dias et al., 2012;
Rodriguez et al., 2015).

Kalanchoe pinnata (Lam) (syn. Bryophyllum
pinnatum) o Piraruci es una planta medicinal
originaria de Madagascar (Joseph et al., 2011) y
naturalizada en diferentes regiones de Asia,
Australia, Nueva Zelanda, Macaronesia, Melanesia,
Polinesia, Islas Mascareias, Suramérica y El Caribe
(Quazi Majaz et al.,, 2011). En Suramérica se
encuentra en Colombia, Ecuador, Panama vy
Venezuela (Barajas Villamizar et al., 2014). Se
encuentra en climas entre calidos y templados, en
alturas desde el nivel del mar y hasta los 2600 mnm
(Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional
Mexicana, 2009).

El Pirarucu (Kalanchoe pinnata), ha sido utilizada
ampliamente en medicina tradicional en
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comunidades de todo el mundo (Jacob Paredes et
al., 2015; Quazi Majaz et al., 2011); en Colombia se
conoce que la comunidad Ticuna del Amazonas la
usa como analgésico, antiinflamatorio y tdénico
reconstituyente (Barajas Villamizar et al., 2014). En
la tabla 1 se presentan algunos de los usos
tradicionales documentados.

Tabla 1. Usos tradicionales del Pirarucu (Kalanchoe
pinnata) en comunidades de diferentes regiones
del mundo.

Para abscesos, adenoides (infectados), artritis, pie de atleta, fordnculos,
bronquitis, bubos, quemaduras, callosidades, conjuntivitis, tos,
dermatitis, dermatosis, dolor de oido, eczema, edema, erisipela, fiebre,
glaucoma, dolor de cabeza, infecciones, inflamacion , picaduras de
insectos, problemas intestinales, picazon, calculos renales, trastornos
linfaticos, ulceras en la boca, nerviosismo, infecciones respiratorias,
reumatismo, escorbuto, problemas en la piel, dolor de muelas,
tuberculosis, tumor, Ulceras, insuficiencia urinaria, verrugas, tos ferina,
heridas y como sedante

Para contusiones, huesos rotos

Ecuador

Guufemalu Para dolores, diarrea, problemas de la piel

Para molestias abdominales, forunculos, hematomas, célera, cortes,
diabetes, diarrea, disenterfa, flatulencia, dolores de cabeza, célculos
renales, indigestion, picaduras de insectos, sarna, llagas, insuficiencia
urinaria, heridas

Himal Las hojas se aplican sobre heridas, contusiones, hinchazén y picaduras
et ey ie] de insectos.

NI (s[4, 1< Elextracto dela hoja se toma con el estdmago vacio y se usa en el
tratamiento de los calculos renales blandos y fiebre en los nifios
pradesh

m Para Ia diarrea

El jugo de la hoja aplicado externamente para la sarna y la leucoderma
Karnataka y aplicacion de la decoccion de la hoja sobre cortaduras para detener
el sangrado

Para infecciones oculares, dolores de cabeza, inflamacién, trastornos
menstruales, granos, heridas

Para dolores, quemaduras, parto, resfriados, tos, fiebre, dolor de

N Earagu cabeza, dolor, infecciones respiratorias

Para tos, dolor de oido, eccema, inflamacidn, granos

Para infecciones bacterianas, fortinculos, huesos rotos, bronquitis,
cancer (linfoma), conjuntivitis, tos, dolor de oido, infecciones oculares,
epilepsia, erisipela, fiebre, gases, dolor de cabeza, acidez estomacal,
inflamacion, problemas intestinales, migrafia, nduseas, problemas de
la piel, llagas , dlceras, uretritis

Para tos, moco, fiebre, epilepsia, estrefiimiento, hemorroides, etc

Bangladesh

a2 Para asma, resfriados, dolores de oido, dolores de cabeza, llagas,
Sur América -

Estados Unidos Para varicela, fiebre, dolor de estémago

|ndic|§ Occidenfqles Para trastornos menstruales, Ulceras, hipertension, trastorno urinario

Viei‘nqm Como tratamiento antibacteriano y antiinflamatorio

Para artritis, asma, hematomas, quemaduras, estrefiimiento, diabetes,
dolor de oido, dolores de cabeza, desnutricidn, migrafias, nefritis,
pardlisis, infecciones respiratorias, reumatismo, esguinces, hinchazén,
Ulceras, heridas, corte el cordon umbilical en recién nacidos, expulsar
gusanos

Otros lugares

Fuente: adaptado de Quazi Majaz et al. (2011)
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Este uso tradicional ha despertado el interés en
identificar el perfil fitoquimico del Pirarucd, y se ha
encontrado que contiene una gran variedad de
compuestos  bioactivos como: flavonoides,
alcaloides, terpenos, glucdsidos, esteroides,
cardiendlidos, bufadiendlidos y lipidos (Furer et al.,
2016; Joseph et al., 2011; Kamboj & Saluja, 2009;
Latif et al., 2019; Quazi Majaz et al., 2011). En las
hojas se encuentran los compuestos
bufadiendlidos, como bryotoxina A, B y C, que son
muy activos biolégicamente (Pattewar, 2012).
Adicionalmente, diferentes estudios de evaluacién
biolégica y farmacoldgica en modelos in vitro e in
vivo han respaldado el gran valor terapéutico de
esta planta, encontrando actividad antinflamatoria
(Afzal et al., 2012), antimicrobiana (Tatsimo et al.,
2012), analgésica  (Afzal et al., 2012),
anticancerigena (Mondal et al., 2012), antioxidante
(Menon et al., 2016; Tatsimo et al.,, 2012),
inmunomoduladora (Al-Snafi, 2016; Cruz et al.,
2008), cicatrizante (Mekonnen et al., 2013; Nayak et
al., 2010), hipoglicemiante (Menon et al., 2015;
Sparks, 2016), hipocolesterolémica (Menon et al.,
2015), entre otras (Kamboj & Saluja, 2009; Latif et
al., 2019; Nayak et al., 2010).

SISTEMAS TERAPEUTICOS
TRANSDERMICO

e Definicion, ventajas, aplicaciones y retos

Los sistemas terapéuticos transdérmicos estdn
definidos como sistemas de soporte de principios
activos de accidn sistémica, con liberacion
programada, constante y sostenida del farmaco
(Allevato, 2007). La absorcidn transepidérmica es
una de las principales funciones fisioldgicas y es
aprovechada en estos sistemas para la
administracién de farmacos, con efecto local vy
sistémico (Prausnitz & Langer, 2008). Esta forma
farmacéutica ha sido de interés como reemplazo de
otras vias de administracién, porque ofrece ventajas
terapéuticas, biofarmacéuticas y  también
tecnoldgicas (Al Hanbali et al., 2019; Wiedersberg &
Guy, 2014):

e Evita el efecto del primer paso hepdatico, que
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puede metabolizar
medicamentos.

prematuramente los

e Evita efectos gastrointestinales.

e Se autoadministran, permitiendo mejorar el
cumplimiento de los esquemas terapéuticos.

e Pueden proporcionar liberacién durante largos
periodos de tiempo (hasta una semana) vy
generalmente son mdas econdmicos.

e Permite disminuir la frecuencia de administracion
y la dosis de principio activo.

e Con respecto a la via intramuscular, no es invasiva,
dolorosa, ni genera residuos peligrosos.

e No es necesario tener restricciones alimentarias
asociadas con el uso oral.

e Disminuye la incidencia y severidad de los efectos
secundarios mediante la liberacién modificada vy
direccionamiento a sitios especificos.

e Disminuye la irritacidn en el lugar de absorcidn.

Se han desarrollado sistemas transdérmicos con
aplicaciones en el tratamiento de diferentes
condiciones, desde el control de los mareos,
hemorragias y cicatrizacién, hasta usos en
dermatologia y cosmética (Al Hanbali et al., 2019;
Pastore et al.,, 2015). En la tabla 2 se presentan
algunos de los productos que se encuentran en el
mercado de Estados Unidos.
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Tabla 2. Farmacos y uso clinico de parches transdérmicos en el mercado actual de Estados Unidos.

Farmaco

Escopolamina

Nombre del producto

Transderm-Scop

Uso clinico

Cinetosis

Nitroglicerina

Transderm-Nitro

Angina de pecho

Clonidina Catapres-TTS Presidn arterial alta

Estradiol Estraderm Menopausia

Fenanyl Duragesic Dolor crénico

Nicotina Nicoderm Cesacion tabaquica
Testosterona Testoderm Bajos niveles de testosterona
Lidocaina/epinefrina lontocaine Alivio del dolor
Estradiol/noretindrona Combipatch Menopausia

Lidocaina Lidoderm Alivio del dolor
Norelgestromina Ortho Evra Anticonceptivo
Estradiol/levonorgestrel Climara Pro Menopausia

Oxibutinina Oxytrol Vejiga hiperactiva

Lidocaina (ultrasonido) SonoPrep Alivio del dolor
Lidocaina/tetracaina Synera Alivio del dolor

Fentanyl HCI lonsys Dolor postoperatorio
Metilfenidato Daytrana Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
Selegilina Emsam Depresion

Rotigotina Neupro Enfermedad de Parkinson
Rivastigmina Exelon Demencia

Algunos de los principales retos en la aplicacion de
terapéuticos
aumento de la tasa de permeacién de los principios

sistemas

Fuente: adaptada de Al Hanbali et. al. (2019).

transdérmicos son:

Yurkov, 2018; Liu et al., 2018). En la tabla 3 se
el presenta una descripcién general de algunas
publicaciones destacadas.

activos y la disminucién de la irritacion de la piel

(Paudel et al.,

2010).

Muchos

desarrollos

tecnoldgicos en este campo estan relacionados con
métodos fisicos que permiten una mejora sustancial
en la tasa de suministro de agentes terapéuticos a
través de la piel, asi como nuevos avances en
formulaciones de medicamentos, como liposomas,

microemulsiones,

nanoparticulas

y geles

de

evaporacién (Duangjit et al., 2016; Gil'deeva &
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Tabla 3. Publicaciones destacadas en sistemas terapéuticos transdérmicos.

Descripcién

Rational design and
enhanced biocompatibility
of a dry adhesive medical
skin patch

Se presentan las variables de disefio adecuado (pardmetros
estructurales y materiales) para el desarrollo de un parche
con micropilares de alta densidad, semejantes a las hifas de
los hongos. Los microcapilares se adhieren en seco, son
altamente biocompatibles, reducen los efectos secundarios
y proporcionan una fuerza de adhesion normal razonable.

Transdermal deferoxamine
prevents pressure-induced
diabetic ulcers

Disefio de un sistema de administracién transdérmica de
medicamentos que contiene la deferoxamina de molécula
pequefia (DFO) aprobada por la FDA, un quelante de hierro
que aumenta la transactivacion de HIF-1a en la diabetes. Se
encontré que el suministro transdérmico de DFO mejord
significativamente la cicatrizacion de heridas. La aplicacion
profildctica también evité la formacién de ulceras
diabéticas.

Pharmacotherapy for
neuropathic pain in adults: a
systematic review and
meta-analysis

Revision sistematica de estudios aleatorizados doble ciego
de farmacoterapia oral y tdpica para el dolor neuropatico,
que incluye ensayos no publicados (recuperados de
clinictrials.gov y sitios web farmacéuticos). El metandlisis
usé el NUmero necesario para tratar para el alivio del 50%
del dolor. Las recomendaciones utilizaron el enfoque GRADE
la calificacion de recomendaciones Evaluacion, desarrollo y
evaluacion (GRADE).

3D scanning and 3D printing
as innovative technologies
for fabricating personalized

topical drug delivery systems

Aplicacién de dos tecnologias de impresion 3D para producir
dispositivos flexibles y personalizados (forma y tamafio
adaptados al individuo) con carga de drogas anti-acné (acido
salicilico).

Drug delivery using
microneedle patches: not
just for skin

Editorial en la Revista Expert Opinion on Drug Delivery sobre
las aplicaciones de los parches de microagujas para la
dispensacion de medicamentos en la piel y en otros tejidos.
El investigador Mark R. Prausnitz, coautor de la publicacion,
es quien mayor nimero de publicaciones ostenta en este
campo segun los resultados de busqueda de publicaciones
de los ultimos 30 afios.

Referencia Nimero de citaciones*
(Kwak et al., 2011) 157
(Duscher et al., 2015) 61
(Finnerup et al., 2015) 1.078
(Goyanes et al., 2016) 90
(Lee & Prausnitz, 2018) 10

Fuente: Elaboraciéon de los autores. *Numero de citaciones en la base de datos Scopus®
(https:// www.scopus.com).

Analisis cienciométrico: tendencias, paises lideres e
instituciones de mayor publicacion.

Utilizando la siguiente ecuacidn de busqueda en la
base de datos Scopus®, se hizo un analisis
cienciométrico de las publicaciones cientificas
relacionadas con sistemas terapéuticos
transdérmicos entre 1990 y 2018: TITLE-ABS-KEY
("transdermal therapeutic system" OR "transdermal
patch" OR (transdermal W/5 delivery)) AND
PUBYEAR > 1989 AND PUBYEAR < 2019.

En la figura 1 se presentan los resultados de la
tendencia de publicaciones cientificas en este
periodo. La investigacién en esta drea presenta una
tendencia de crecimiento desde la segunda mitad
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de la década de los 90 y a partir de alli se ha
incrementado considerablemente, llegando casi a
cuadriplicarse en las ultimas dos décadas. Esto
podria atribuirse al desarrollo de nuevas
tecnologias y a la profundizaciéon del conocimiento
de la biofarmacia y de los mecanismos fisiolégicos,
fisicoquimicos y biolégicos involucrados en la
administracion de medicamentos.
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Figura 1. Tendencia de publicaciones cientificas 1990-2018, segln resultados de la ecuacion
de busqueda (TITLE-ABS-KEY ("transdermal therapeutic system" OR "transdermal patch"
OR (transdermal W/5 delivery)) AND PUBYEAR > 1989 AND PUBYEAR < 2019).
Fuente: Scopus® (sitio web: https://www.scopus.com/).

En el periodo 2009-2018, los paises lideres en publicaciones cientificas son (figura 2): Estados Unidos
(1.751), India (1.057), China (803), Reino Unido (499) y Corea del Sur (363).
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Documentos

Figura 2. Numero de publicaciones cientificas por pais en el periodo 2009-2018, segun resultados
de la ecuacion de busqueda (TITLE-ABS-KEY ("transdermal therapeutic system" OR "transdermal patch"
OR (transdermal W/5 delivery)) AND PUBYEAR > 2008 AND PUBYEAR < 2019).

Fuente: Scopus® (sitio web: https://www.scopus.com/).
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Las afiliaciones institucionales con mayores publicaciones relacionadas en el periodo 2009-2018 son (figu-
ra 3): Universidad Jamia Hamdard — India (81), Universidad de la Reina de Belfast — Reino Unido (74),
Universidad Mercer de Atlanta — Estados Unidos (70), Facultad de Farmacia de la Universidad Jamia Ham-
dard — India (64) Universidad Farmacéutica Shenyang — China (63).

Jamia Hamdard

Queen's University Belfast

Mercer University at Atlanta

Jamia Hamdard Faculty of Pharmacy
Shenyang Pharmaceutical University
Ministry of Education China

Harvard Medical School

King Saud University

Georgia Institute of Technology

University of California, San Francisco

90

Documentos

Figura 3. Numero de publicaciones cientificas por afiliacion institucional en el periodo 2009-2018, segun
resultados de la ecuacién de busqueda (TITLE-ABS-KEY ("transdermal therapeutic system" OR "transder-
mal patch" OR (transdermal W/5 delivery)) AND PUBYEAR > 2008 AND PUBYEAR < 2019).
Fuente: Scopus® (sitio web: https://www.scopus.com/).

Los investigadores con mayores publicaciones relacionadas en el periodo 2009-2018 son (figura 4): Ryan
Donnelly - Universidad de la Reina de Belfast (66), Ajay Kumar Banga - Universidad Mercer de Atlanta (63),
Liang Fang - Universidad Farmacéutica Shenyang (51), Mark Prausnitz - Instituto Tecnolégico de Georgia
(43), Mohd Aqil - Universidad Jamia Hamdard (41).
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Figura 4. Numero de publicaciones cientificas por autor en el periodo 2009-2018, segun resultados de la
ecuacion de busqueda (TITLE-ABS-KEY ("transdermal therapeutic system" OR "transdermal patch" OR
(transdermal W/5 delivery)) AND PUBYEAR > 2008 AND PUBYEAR < 2019).

Fuente: Scopus® (sitio web: https://www.scopus.com/).
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

El Pirarucu (Kalanchoe pinnata), es una planta que
tiene numerosos reportes de su uso en medicina
tradicional alrededor del mundo. Se han
identificado una gran variedad de compuestos
bioactivos en esta especie vegetal, como
flavonoides, alcaloides, terpenos, glucésidos,
esteroides, cardiendlidos, lipidos y bufadiendlidos.
Es necesario explorar el desarrollo de fitofarmacos a
partir de esta planta en Colombia, como estrategia
para aprovechar la posicion privilegiada de la
biodiversidad del pais. Se deben considerar
propuestas enmarcadas en el uso sostenible de los
recursos que ademds ofrezcan alternativas para
mejorar la calidad de vida de las comunidades.

El desarrollo de fitofdrmacos puede apalancarse
ademads en nuevas tecnologias farmacéuticas como
los sistemas terapéuticos transdérmicos, que han
tenido grandes avances en los ultimos afios;
actualmente Estados Unidos e India lideran la
investigacion y desarrollo en este tema. Es
necesario que en el pais se realicen desarrollos
tecnoldgicos relacionados con el disefio de esta
formulacion farmacéutica, de tal manera que se
obtengan altas tasas de suministro de agentes
terapéuticos complejos, como los extractos
naturales. El desarrollo de sistemas terapéuticos
transdérmicos a partir de extractos naturales de
Pirarucu es una oportunidad de innovacién que se
ajusta a las exigencias de un mercado que busca
productos multifuncionales, de facil uso, y con
menores efectos secundarios.
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