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Presentacion:

Con el proposito de fortalecer los estdndares
de calidad y pertinencia, en las areas de inves-
tigacion, desarrollo tecnologico e innovacion de
la formacion profesional impartida por el Sena,
venimos implementando con fortaleza el Sistema
de Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico e Inno-
vacion, SENNOVA, estrategia que retne las di-
ferentes lineas, programas y proyectos de cultura
innovativa de la entidad, incluyendo Tecnoacade-
mias, Tecnoparques, investigacion aplicada, in-
vestigacion en formacion profesional, programas
de fomento a la innovacion empresarial y exten-
sionismo tecnologico.

SENNOVA facilita y potencia la capacitacion de
colombianos para la ciencia, la tecnologia y la in-
novacion, con pertinencia en su formacion y con el
aprovechamiento de nuevas tecnologias, logrando
la consolidacion de capital humano competente
que impulsa la productividad de las empresas y la
competitividad de las regiones del pais.

En ese marco, ¢l Centro de Formacion de Ta-
lento Humano en Salud de la Regional Distrito
Capital del Sena promueve la capacidad inves-
tigativa de instructores y aprendices, del sector
salud y del sector servicios personales, a través
del desarrollo de competencias cientificas e in-
vestigativas, apuntando al fortalecimiento de la
excelencia académica, el desarrollo social y el
progreso cientifico. Este Centro cuenta por tan-
to con el Grupo de Investigacion de Servicios
a la Salud — GISS que aborda en su tarea de
investigacion las lineas de apoyo diagnostico

y terapéutico,salud publica, administracion en

salud, educacion y pedagogia para la salud y
promocion social. En su desarrollo participan
activamente instructores y aprendices articu-
lados con diferentes grupos de investigacion
e instituciones del sector, generando informa-
cion, protocolos y herramientas que le aportan
positivos resultados al Sistema de Salud en Co-
lombia.

Cuenta también nuestro Grupo de Investigacion
con Semilleros que promueven en los aprendices
la cultura investigativa, expresada en la genera-
cion de conocimiento, surgido de la formulacion
y desarrollo de proyectos estructurados, y organi-
za eventos de divulgacion de ciencia, tecnologia
e innovacion como foros, seminarios y conferen-
cias con expertos que hacen parte de SENNOVA.

Hoy presentamos ante ustedes una nueva es-
trategia de divulgacion, en forma de revista, que
en su primera edicion incluye articulos que son
producto tanto del ejercicio de la formacion como
de los resultados de las investigaciones adelanta-
das. La sensibilidad pedagogica como habilidad
del instructor en el desarrollo de la formacion
profesional integral, la bioética y su inseparable
relacion con la investigacion, la caracterizacion
de la dispensacion y de la administracion de anti-
conceptivos inyectables frente a la normatividad
vigente en Colombia, quedan con ustedes como

referente de este nuevo gran paso.

Gerardo Arturo Medina Rosas
Subdirector

Centro de Formacion de Talento
Humano en Salud. Sena Distrito Capital



La Sensibilidad Pedagogica como Habilidad del Instructor SENA, en el Desarrollo de la

Formacion Profesional Integral.

Autores:

Fabiam Eduardo Rojas Navarrete', Diego Antonio Meza Aparicio?

Resumen:

Este articulo tiene como propdsito presentar
las reflexiones personales del autor, a partir de su
experiencia como instructor y en el proceso de
acompanamiento y formacion con instructores
en varios centros de formacion del pais, sobre el
tema de la sensibilidad pedagdgica en el contex-
to SENA. Esté estructurado en tres partes:

1. El acontecer del instructor SENA, donde se
analiza la cotidianidad del instructor y el des-

pliegue del horizonte institucional como campo

“Ser sensible es opuesto a ser dormido,
dominado por los medios de masas, seres éstos
no pensantes, seres que no hacen cuestion ni
se cuestionan sobre sus condiciones de vida o

sobre los otros.” Alejandro Reisin

Sentidos y sinsentidos en la educacion de la

sensibilidad.

2. La sensibilidad pedagogica en el instruc-
tor, donde se aborda la importancia de proteger
la sensibilidad pedagogica como garante del
proceso educativo; y 3. La manifestacion de la
sensibilidad pedagogica del instructor, donde se
retoman algunas ideas claves que surgen como
fruto del trabajo con diferentes instructores en
varios centros de formacion del pais. Finalmen-
te se concluye con el tema de la identidad de

instructor con el quehacer educativo.

de accion. Palabras Clave:
Sensibilidad pedagdgica, formacion de instruc-
tores, aprendizaje, contexto educativo
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gico para la cualificacion de instructores SENA “QAP”, Escuela Nacional de instructores “Rodolfo Martinez Tono”

(ENI)
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Abstract

The purpose of the present reflection article is
to present the personal thoughts of the author,
from his experience as an instructor and in the
process of accompaniment and formation with
instructors in many formation centers in the
country, about pedagogical sensitivity in the
SENA context.

It is structured in in three parts: 1. the happe-
ning of the SENA instructor in which a reflec-
tion is held on the everyday life of the instructor
and the unfolding of the institutional horizon as
a field of action. 2. The pedagogical sensitivity

in the instructor, which addresses the importan-

ce of protecting the pedagogical sensitivity as a
guarantee in the educational process. 3. The ma-
nifestation of pedagogical sensitivity from the
instructor, in which some key ideas emerging as
the fruit of the work with different instructors in
many formation centers in the country. Finally,
it concludes with the topic of the instructor iden-

tity in the educational labor.

Key Words:

Pedagogical sensitivity, formation of instruc-

tors, learning, educational context.
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El Acontecer del Instructor SENA:

El quehacer diario del instructor SENA esta
lleno de retos de forma permanente, su tarea se
vincula especialmente desde el ejercicio de su
opcion vital y profesional con el horizonte ins-
titucional, en el que encuentra el sentido pro-
yectado sobre el desarrollo social y productivo.
Es por ello que en la naturaleza de su desempe-
o se cristaliza el ideal expresado en la mision
de la institucion sobre la formacion profesional
integral, en términos de “la incorporacion y el
desarrollo de las personas en actividades pro-
ductivas que contribuyan al desarrollo social,
econdmico y tecnologico del pais” (SENA,
2017). Esto significa que su tarea se instaura en
la posibilidad de brindar las herramientas nece-
sarias para los trabajadores colombianos en re-
lacion con el contexto social y productivo. De
esta forma su esfuerzo termina por llegar a tocar
la vida del aprendiz, de su familia y de su entor-
no, por ello no solamente se traduce en términos
de la efectividad del logro educativo dentro de
la formacion, sino también en el aporte para la
resignificacion de su proyecto vida.

El SENA hace presencia en toda Colombia a
través de sus Regionales, Centros de formacion y
aulas moviles. Los programas que despliega tie-
nen un amplio reconocimiento en el pais, donde el
instructor es pieza fundamental para el desarrollo
social y productivo. En este sentido el instructor
representa toda una tradicion que se inicio hacia el
afio de 1957 (SENA, 2017):

La entidad mas querida por los colombianos
funciona en permanente alianza entre Gobier-
no, empresarios y trabajadores, desde su crea-

cion hace 60 anos, con el firme proposito de

lograr la competitividad de Colombia a través
del incremento de la productividad en las em-
presas y regiones, sin dejar de lado la inclusion
social, en articulacion con la politica nacional:
Mas empleo y menos pobreza. Por tal razon,
se generan continuamente programas y pro-
yectos de responsabilidad social, empresarial,
formacion, innovacion, internacionalizacion y
transferencia de conocimientos y tecnologias
(SENA, 2017)

La responsabilidad social que encarna el
SENA trasciende en las posibilidades vitales
que el egresado proyecta, a través de las herra-
mientas con las que estd dotado para enfren-
tar el mundo de la vida y el mundo laboral. El
instructor tiene un papel fundamental en ello
porque forma desde la dimension técnica, pero
también forma ciudadanos: la educacion no es
neutral, por el contrario recoge intereses cul-
turales, sociales, econdomicos o politicos. Su
impacto y relacion con el desarrollo del pais
es indudable, resulta ser el motor del cambio
de unas condiciones actuales a otras futuras y
mas deseables, desde un ideal de inclusion so-
cial. En este sentido el himno del SENA retoma
la idea en la estrofa V: “En la forja del SENA
se forman hombres libres que anhelan triunfar
con la ciencia y la técnica unidas nuevos rum-
bos de paz trazaran”, de esta manera se puede
pensar en que la formacion para la ciudadania,
desde la ciencia y la técnica seran garantes de
un camino hacia la paz, los grandes cambios
en los paises obedecen a transformaciones edu-
cativas, que si bien no son inmediatas, si son
profundas ya que tocan la esencia de la cultura

y por ende de la supervivencia humana.
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Sensibilidad Pedagogica en el Instructor
SENA:

La sensibilidad pedagdgica muestra la rela-
cién de los protagonistas del acto educativo
con el mundo de la vida: la sensibilidad es
vida, y la educacion es para seres humanos
vivos. La pretension historica de querer do-
minar al estudiante en todas sus funciones in-
ternas y externas, es reevaluada desde nuevas
propuestas teoricas que dan cuenta de la com-
plejidad del ser humano y sus posibilidades
de formacion y perfeccionamiento permanen-
te: inteligencias multiples, aprendizaje signi-
ficativo, aprendizaje experiencial, ensefianza
para la comprension, pensamiento emocio-
nal, programas interdisciplinares para el de-
sarrollo del pensamiento, formacion artistica,
entre otras apuestas educativas aparecen en
el escenario educativo.

La vida nos ensefia que todos somos dife-
rentes en nuestra especificidad vital, pero
iguales en cuanto a nuestra humanidad. El
valor politico de la educacion esta en ello, en
poder ser diferente desde nuestra sensibili-
dad, desde el descubrimiento y construccion
de nuestro propio proyecto de vida, de poder
hacer de nuestra existencia una extraordina-
ria obra de arte. Donde existe sensibilidad
existe pensamiento, la idea de desarrollar la
inteligencia estd relacionada con su etimolo-
gia (intelligere es conocer por dentro), por
ello muchos teorias actuales resignifican el
hecho de poder hacer consciente el acto de
aprender (metaprendizaje y metacognicion).
La educacion en la sensibilidad y desde ella,

se convierte en el referente mas importante

a favor de la construccion de la autonomia,
la criticidad y el reconocimiento del otro,
aunque puede pasar que esa educacion para
y desde la sensibilidad se convierta en sos-
pechosa, en muchos contextos la quietud se
prefiere al movimiento, el profesor Cajiao
(1996), en su libro La piel del alma, recuerda
como de la quietud del cuerpo a la quietud de
alma hay solo un paso.

Algunos autores difieren si es igual de gra-
ve ser insensible que ser irracional, inculto,
no educado, no reflexivo, no critico, no crea-
tivo, no cuidadoso (del mundo, de si mismo
y de los demas). Pero se trata mas de una lec-
tura que se hace desde una concepcion de la
razon moderna, donde sentir y pensar estan
escindidos: el llamado que se hace a partir la
educacion “desde y para la sensibilidad” esta
en ser consciente de las emociones, en apren-
der a leer la realidad con los sentidos internos
y externos. Lo contrario a la represion es la
expresion, las manifestaciones estéticas son
las formas como expresamos una lectura de
la realidad, existen, sin embargo, situaciones
que intentan anestesiarnos, pero la cultura de
lo sensible, entendida en el sentido expuesto
anteriormente, puede ser una forma de estar
despierto en el mundo y una particularidad
del ser instructor, que se despierta en un mo-
vimiento permanente que va desde dentro
hacia afuera (dimension ontologica del ins-
tructor), y lo lleva a comprender el contexto
que lo rodea, la institucion, el aprendiz y a si

mismo dentro de su rol como formador.
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Algunas Ideas Sobre la Manifestacion de la
Sensibilidad del Instructor SENA:

Dentro la experiencia en el SENA hemos podido
observar que los instructores poseedores de sensi-
bilidad pedagogica frente al contexto y su opcion
personal evidencian capacidades como:

La facilidad para adaptarse a los contextos impli-
ca la forma del instructor para relacionarse con las
condiciones sociales, culturales, econémicas, am-
bientales o geograficas, pero igualmente conlleva
efectuar las funciones del cargo que desempena.
El aporte que realizan los instructores radica en su
capacidad dindmica de aprovechar los recursos a
los que tienen acceso y en transformar las debili-
dades en oportunidades para su superacion. Las
estrategias que implementan son ricas, variadas y
diversas, sin embargo, factores como la distancia,
el clima, la accesibilidad o la jornada afectan los
procesos de ensefianza, pero la capacidad de supe-
rar esas barreras es lo que manifiesta su forma para
adaptarse, derivada de su sensibilidad y apertura al
mundo que lo rodea, su profesion y vocacion.

La facilidad para relacionarse con las demas per-
sonas se manifiesta como una manera de comuni-
carse afectiva y efectivamente con los demas. El
instructor SENA tiene que relacionarse con todas
las personas que integran la comunidad educativa,
el entorno circundante donde desarrolla la forma-
cion y del sector productivo. Por ello la habilidad de
los instructores en los lugares donde desempefian su
labor no solamente se refiere a las habilidades cog-
nitivas o técnicas, sino que también implica la con-
jugacion de habilidades de pensamiento afectivo,
traducido en las formas comunicativas que emplean
para desarrollar la formacion profesional integral

con pertinencia en el sector productivo y social.

La responsabilidad se manifiesta en la forma
como el instructor comprende la naturaleza del
SENA, su sentido historico, asi como el impac-
to social y productivo que se imprime desde el
aporte al proyecto de vida de los aprendices.
Esto significa que la lectura valorativa personal
del instructor sobre la Institucion busca el sen-
tido en la forma como se proyecta en el apren-
diz: los valores corporativos y los valores per-
sonales del instructor se traducen en acciones
pedagdgicamente intencionadas con el fin de
atender las necesidades formativas del apren-
diz, tomando como horizonte el mejoramiento
de las condiciones actuales del pais a nivel so-
cial, productivo y personal.

La busqueda de alternativas frente a los pro-
blemas del sector productivo y social, permite
al instructor establecer estrategias que le permi-
ten tomar decisiones basadas en el conocimien-
to y la creatividad. Esto se observa cuando los
instructores desarrollan formas alternativas de
abordaje tedrico, conceptual o técnico frente a
una situacion problemadtica dentro de la forma-
cion, en la etapa practica o del sector producti-
vo: la habilidad para transformar las practicas
pedagdgicas implica la capacidad de reinventar
el quehacer diario, el incorporar nuevas formas
de realizar el trabajo, esto se entiende como
la capacidad de estar cerca de los aprendices
y conocer las necesidades y oportunidades del
sector con el fin de elegir alternativas de reso-
lucion de los diversos problemas.

La apertura mental para aceptar que existen
diversos modos de pensar, sentir y actuar, indica
la forma como se relaciona con las demas perso-

nas mas alla de su rol o estatus social.
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El instructor SENA se relaciona con muchas
personas dentro y fuera de los escenarios de
formacion.Una habilidad que se va cultivando
con el paso del tiempo es la de tener la capaci-
dad para comprender al otro sin juzgar su forma
de ser o pensar. Cuando se logra esto se valora
el pensamiento ajeno, pero también se valora
el pensamiento personal, esto permite llegar a
identificar nuevas formas de entender la reali-
dad y de alimentar significativamente el campo
profesional, pero también el espiritual: la criti-
cidad surge del sentido propio del instructor al
ser capaz de identificar la naturaleza de su pen-
samiento en relacion con los pensamientos de
los demas, ella permite identificar posiciones o
posturas frente a algun tema o idea particular,
pero también permite encender una llama para
ver dentro de si mismo lo que le hace falta; la
educacion tiene una doble cara, una es dar de si,
la otra es nutrirse del mundo y de los otros.

La inquietud permanente por mejorar su con-
dicion profesional y personal hace del instructor
un ser preocupado por apropiar nuevos apren-
dizajes que le permitan aumentar su potencial
académico y acrecentar su acervo pedagogico y
cultural. El instructor SENA tiene interés espe-
cial por abrirse a nuevas formas de aprendizaje
y lo hace en la relacion dialdgica que mantiene
con sus aprendices y colegas, lo mismo partici-
pando en infinidad de capacitaciones y atento a
la caza de informacién que sirva a sus meneste-
res profesionales y educativos.

Esta actitud sensible por querer estar apren-
diendo siempre hace del instructor SENA, un
profesional y una persona consagrada en promo-

ver en los aprendices el deseo por profundizar

en los conocimientos adquiridos y por retarlos a
que se comprometan en la bisqueda y construc-
cion de otros tantos que sirvan a su proceso de
acomodacion social.

Otra forma de sensibilidad que se puede des-
cubrir en el instructor viene representada por
su fina disposicion para dotar sus procesos de
ensefianza de creatividad e ingenio avivando
en los aprendices su apropiacion, desarrollo y
utilidad practica.

La creatividad es una nota caracteristica que
le permite al instructor innovar en sus procesos
formativos y convertir los ambientes de apren-
dizaje en auténticos escenarios que sirven al
estimulo de la imaginacion, la experimenta-
cion, el desarrollo del pensamiento y la toma
de decisiones.

En el contexto de la formacion profesional
integral la creatividad como habilidad sensible
del instructor le permite llevar a los aprendices
a que perciban sus entornos laborales, produc-
tivos, sociales y cotidianos desde infinidad de
perspectivas que faciliten su aprehension clara
y precisa y los modos de relacionarse e interac-
tuar en ellos.

Finalmente una cualidad fundamental es la
capacidad de asombro, esa que se relaciona di-
rectamente con estar abierto a los cambios del
entorno, esa que permite tener los sentidos afi-
nados y dispuestos para sentirse vivo, €sa que
mueve las fibras del intelecto y del corazon
para trabajar dia a dia por la profesién y por
los aprendices, esa que promueve procesos de
aprendizaje.

Esta es quizas la que mas facilmente se puede

perder o adquirir, la dificultad esta en la rutina
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que lleva a los mismos lugares, a los sitios co-
munes, a lo ordinario; pero siempre es rescata-
ble, desde un movimiento interno basado en la
reflexion: el deseo de ser y sentirse ontoldgica-
mente instructor constituye la clave del sentido
de esta profesion que se elige y se construye,
el goce estético de lo que se hace y se vive se
traduce en una vida bella, la profesién de edu-
cador no se separa de lo que vitalmente se es,
la vida de instructor se identifica con la vida
profesional cuando hay una auténtica concien-
cia del sentido de su profesion en tanto forma-

dor para la vida y el trabajo.

La Identidad con la Profesion del ser Ins-
tructor: Una Reflexion Final a Manera de

Cierre.

La experiencia auténtica frente al quehacer
del instructor se relaciona con el significa-
do que le atribuye a la forma de percibirse a
si mismo dentro del rol que desempeia, asi
como al aporte social y cultural que conlleva.
Esto se da en una intima conversacion con-
sigo mismo donde su profesidon se contrasta
con el ser instructor y donde puede darse una
identidad o una negacidn entre una y otra. La
dimension artistica del quehacer educacional
indica que ello puede cambiar con el tiempo:
el ejercicio del instructor se va fortaleciendo
a través de los anos, se va haciendo mas bello
de acuerdo con el artista que lo ejecuta. Pero
es bello cuando toma en cuenta que la belleza
necesita de alguien mas que esta presente y la
valora. El mismo instructor toma su quehacer
como obra de arte, su vida es la obra de arte

y €l es el artista. Esto es un reflejo de lo que

ocurre como resultado de una sensibilidad que
surge desde dentro de si, que se proyecta hacia
los aprendices y retorna de nuevo al instruc-
tor, que al estar atento la percibe y puede ir
enriqueciendo su vida y profesion. Esto indi-
ca que la profesion y el quehacer del instruc-
tor se vuelven un texto para ser comprendido
por ¢l mismo, y valorado como algo que lo
puede llenar vitalmente. El valor asignado a
este proceso de identificacion afectara su des-
empefio pedagdgico y relacion con la comu-
nidad educativa en general y con el aprendiz
en particular, ya que su sensibilidad frente a
su rol como formador tomard como referente
otro cariz, relacionado con la satisfaccion de
si mismo frente a lo que hace en cuanto a su
ejercicio educativo, sus aspiraciones dentro
de su escala de valoracion personal y su hori-
zonte de trascendencia.

La educaciéon es una profesion “noble”, esto
significa que es una profesion profundamente
humana, que toca directamente la dignidad de
las personas y que permite la transformacion so-
cial, cultural y economica de un pais, por ello el
ejercicio de comprension interna de valoracion
de identidad con el quehacer de instructor debe
hacer parte del repertorio personal.

Los maestros tienen en sus manos a millones
de nifios y jovenes, forjan su futuro, sus aspira-
ciones, sus valores, los convierten en ciudadanos,
forman a los demas profesionales y, por consi-
guiente, tienen la capacidad de transformar el
pais. De ellos depende que las siguientes gene-
raciones logren un pais mas justo, con oportuni-
dades para todos y, por lo tanto, mas equitativo.
(Segovia, 2013)
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Es peligroso perder la sensibilidad frente
a la tarea asignada, ya que ello es sindnimo
de quietud y anquilosamiento; la rutina pue-
de comenzar a llegar silenciosamente para
afectar la dindmica de nuestro trabajo y el
sentido social y humano que lo dota de la
nobleza que caracteriza el hecho de dar de si
para los demds. En el Glosario del SENA se
afirma que el instructor es un “facilitador del
aprendizaje, orientador y apoyo”, esto repre-
senta el sentido trascendente de la profesion
en la forma como puede llegar a facilitar el
aprendizaje mediante la experiencia, el co-
nocimiento y la cercania que guia mostrando
el camino, pero acompaia a la vez al apren-

diz sirviendo de apoyo permanente.
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Caracterizacion de la Dispensacion y la Administracion de un Anticonceptivo Inyectable

Frente a la Normatividad Vigente en Colombia

Autores:

German Clavijo Cohen', Zareth Vanessa Gonzalez Rozo?

Resumen:

Objetivo. Caracterizar las buenas practicas
de dispensacion y administracion del producto
inyectable Cyclofem en los servicios farmacéu-
ticos de baja complejidad (SFBC), en una locali-
dad de Bogota D.C.

Métodos. Estudio descriptivo, en el cual se
adecu¢ el instrumento de simulacion de compra,
presencial divulgado por Vacca, (2011, p.588); di-
cho instrumento se aplico en los SFBC de una lo-
calidad de BOGOTA D.C. La muestra final co-
rrespondio con 265 SFBC, con una confiabilidad
del 95%.

Resultados. Se encontrd que el 88% de los
SFBC dispensaban Cyclofem sin prescripcion
médica, y solo una (1) requirid la prescripcion
para la dispensacion, del medicamento.

Conclusiones. La normatividad colombiana
exige que el personal a cargo de servicios far-
maceéuticos dispense y administre los anticon-
ceptivos inyectables bajo prescripcion médica,
de acuerdo con los resultados del estudio, dicha
exigencia no se acata en los SFBC de la ciudad
de Bogota D.C.

Palabras Clave:
Cyclofem, Efectos secundarios, efectos adver-
sos, dispensacion, inyectable y servicio farma-

céutico

Abstract:

Objective. To identify good dispensing prac-
tices for the injectable product Cyclofem in
pharmaceutical Services of low complexity, in
a locality of Bogota D.C.

Methods. Descriptive study, which the simu-
lation instrument of purchase was adapted, pre-
sential disclosed by Vacca, (2011, p.588); that
instrument was applied in drugstores in a Loca-
lity in Bogota. The final sample of 265 drugs-
tores was calculated with a reliability factor of
95%.

Results. It was found that 88% of drugstores
dispensed Cyclofem without requiring medical
prescription and only one (1) demanded that
prescription for dispensing the medicament.

Conclusions. The Colombian legislation re-
quires that the staff in charge of pharmaceutical
services, dispense and apply injectable contra-
ceptives just with medical prescription, accor-
ding to the results of the study that requirement
is not complied in drugstores in a locality in Bo-
gota D.C.

Key Words:
Cyclofem, side effects, adverse effects, dis-

pensation, pharmaceutical service

1 Quimico Farmacéutico, Biologo. Instructor SENA, Centro de Formacion de Talento Humano en Salud (CF-

THS).
2 Aprendiz Tecnologia en Regencia en Farmacia
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Introduccion:

Colombia ha desarrollado politicas orientadas al uso racional de medicamentos, como la Politica

Farmacéutica Nacional de 2012 (CONPES 155).

Asi mismo, el Sistema de Gestion de la Calidad de los servicios farmacéuticos, propende por

promover estilos de vida saludables, reduccion del riesgo en el uso de medicamentos y una dis-

pensacion segura; de forma particular el Decreto 677 de 1995 y el Decreto 2330 de 2006, estable-

cen que los medicamentos inyectables deben no solo presentar en su etiqueta la leyenda: VENTA

BAJO FORMULA MEDICA, sino que su administracion por parte de los servicios farmacéuticos

DEBE SER BAJO PRESCRIPCION MEDICA.

1. Aspectos tedricos.

1.1 Marco legal. El servicio farmacéutico
de baja complejidad independiente (SFBC)
se encuentra regulado por: los Decretos 677
(1995), 2200 (2005), 2330 (2006), 780 (2016)
y la Resolucion 1403 (2007).

El decreto 2330 de 2006 senala en su articu-
lo 5 inciso 5, que los medicamentos inyectables
deben ser administrados en el servicio farma-
céutico SOLO si se presenta la prescripcion mé-
dica ya que los medicamentos no son seguros,
presentan efectos adversos, y al suspenderse sus
efectos no son reversibles.

Sobre el particular el decreto 677 de 1995 de-
clara en el articulo 72 (literal J) que los medi-
camentos deben tener en su etiqueta las frases
“venta bajo féormula médica u odontoldgica o
venta libre, segtn el caso”.

Por lo anterior todos los medicamentos que
requieran de prescripcion médica se deben ajus-
tar a dicha norma y en concordancia al decreto
2330 de 2006 el cual sefiala como requisito in-
dispensable la “Solicitud de la prescripcion mé-
dica. La prescripcion médica serd requisito in-
dispensable para la administracion de cualquier

medicamento por via intramuscular.”

En virtud de lo anteriormente expuesto, todos
los medicamentos de administracion IM deben

ser dispensados y administrados bajo prescrip-

cion médica.

1.2 Marco tedrico. ACETATO DE ME-
DROXIPROGESTERONA MAS CIPIONATO
DE ESTRADIOL: CYCLOFEM.

H CH,
Medroxyprogesterone Acetate

ZSH_C
= H

Estradiol Cypionate




Revista de Investigacion
e Innovacion en Salud

19

El CYCLOFEM corresponde a un medica-
mento inyectable combinado, administrado por
via IM que comprende una mezcla de Cipionato
de estradiol al 5% y Acetato de medroxiproges-
terona al 25%; “Este medicamento es prescito
para la prevencion de embarazo, ya que actia
inhibiendo selectivamente la secrecion ciclica
de las gonadotropinas hipofisiarias (hormona
luteinizante y hormona foliculoestimulante), lo
que resulta en inhibicion de la ovulacion. Ac-
tuan a nivel endometrial inhibiendo su prolife-
racion y reduciendo la cantidad de moco cervi-
covaginal, haciéndolo de esta manera hostil al
paso de los espermatozoides.” (Diccionario de
Especialidades farmacéuticas, 2015).

Ademas, Es prescrito para las siguientes pa-
tologias

» Lareduccion de la frecuencia de mastopa-
tia benigna.

* Reduccion del riesgo de carcinoma endo-
metrial.

* Reduccion en la frecuencia de quistes
ovaricos y posible reduccion en la fre-
cuencia de carcinoma ovarico. (Estradiol
Cypionate; Medroxyprogesterone contra-
ceptive injection- carefirst - 2017).

FEMELIN (Cyclofem) puede disminuir la res-
puesta a los antidepresivos triciclicos. Los anti-
convulsionantes, antituberculosos y en general los
antibioticos pueden reducir el efecto anticoncepti-
vos, por lo que se recomienda emplear un método
anticonceptivo de barrera durante el tratamiento.
(Lunelle Monthly Contraceptive - Medroxypro-
gesterone Acetate and Estradiol Cypionate injec-
tion, suspension, 2012)

Para el cyclofem se han reportado los
siguientes efectos secundarios
* Dolor de espalda.
* Sensibilidad en el pezon.
* Depresion y/o cambios de humor.
+ Alopecia.
* Aumento del apetito o sed.
* Poliurias.
* Edemas.
» Espasmos estomacales.
* Picazon, irritacion o flujo vaginal inusual.
» Cansancio o debilidad inusual. (Care-
first-2017).
En cuanto a los efectos adversos se han
descrito:
* Aumento de 2 a 4 veces en el riesgo
de complicaciones tromboembolicas;
(tromboflebitis, embolia pulmonar tras-
tornos cerebro vasculares y trombosis
retiniana) y posoperatorias.
* Aumento de peso.
» Trombosis venosa profunda.
* Pérdida de vision parcial o total inexplicable.
* Proptosis o diplopia.
» Reacciones anafilacticas y anafilactoides.
* Colecistitis y Colelitiasis.
(Alertan sobre riesgo de la automedica-
cion con anticonceptivos, Pfizer, 2013).
Por lo anterior, mujeres con antecedentes de hi-
pertension no pueden usar cyclofem ya que este
aumenta la presion arterial o la incidencia de en-
fermedades renales; en el caso de mujeres con
historial de depresion no se debe administrar cy-
clofem ya que deprime al sistema nervioso cen-
tral. (Métodos Anticonceptivos Guia practica para

profesionales 2012)
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1.3 Dispensacion. Los SFBC agremiadas
corresponden al conjuntos de establecimientos
farmacéuticos dedicados a la venta al detal de
productos contemplados en la resolucion 1403
de 2007 que se encuentran asociadas a una
cadena comercial.

Los SFBC no agremiadas corresponden a los
establecimientos farmacéuticos dedicados a la
venta al detal de productos contemplados en la
resolucion 1403 de 2007 que no se encuentran
afiliadas a una cadena comercial. (Gremio-Real
Academia Espafiola-2017)

La dispensacion de acuerdo con el decreto
2200 de 2005 se define como:

La entrega de uno o mas medicamentos y dis-
positivos médicos a un paciente y la informacion
sobre su uso adecuado realizada por el Quimi-
co Farmacéutico y el Tecndlogo en Regencia
de Farmacia. Cuando la direccion técnica de la
drogueria, o del establecimiento autorizado para
la comercializacion al detal de medicamentos,
esté a cargo de personas que no ostenten titulo de
Quimico Farmacéutico o Tecndlogo en Regencia
de Farmacia la informacion que debe ofrecer al
paciente versara unicamente sobre los aspectos
siguientes: condiciones de almacenamiento, for-
ma de reconstitucion de medicamentos cuya ad-
ministracion sea la via oral, medicion de la dosis,
cuidados que se deben tener en la administracion
del medicamento y la importancia de la adheren-
cia a la terapia. (capitulo 1, art 3).

Es asi como, el interés de este proyecto con-
siste en determinar si la dispensacion y admi-
nistracion del CYCLOFEM se ajusta a lo esta-
blecido en el decreto 677 de 1995. y el decreto
2330 de 2006

La OMS en sus directivas establece que el uso
de anticonceptivos combinado debe estar basa-
do en una evaluacion clinica practicada por el
facultativo para evaluar el nivel de riesgo de
acuerdo con la condicion del paciente. (Congre-
so Nacional de Chile, 2013)

Este documento ensefia que los anticon-
ceptivos inyectables combinados se clasifican
en la mas alta de las categorias de riesgo para
la salud, ya que ocasiona trastornos endocrinos,

neurologicos y cardiovasculares, entre otros.
(Aciprosalud,2014)

2. Metodologia.

2.1 Materiales y métodos. Se realizdo un
estudio descriptivo, de acuerdo con lo revela-
do por Garcia, 2004 y para tal fin se adecu¢ el
instrumento de simulacion de compra presen-
cial divulgado en el documento “Restriccion de
la venta de antibidticos en farmacias de Bogota
Colombia: Estudio Descriptivo”, (Vacca, 2011,
p.588); dicho instrumento (Anexo 1) se aplicd
en los servicios farmacéuticos de baja compleji-
dad independientes, de una localidad de BOGO-
TA D.C, entre los dias 4 y 11 de marzo de 2017.

Ademas, el documento “Maintaining techni-
cal quality of care in the introduction of Cyclo-
fem in a national family planning program: fin-
dings from Indonesia”, (1994), revela politicas
cercanas a las colombianas que buscan el mis-
mo objetivo: “El bienestar de los usuarios de los
distintos servicios de salud a nivel mundial”.

2.2 Criterios de inclusion y exclusion. Los
criterios de inclusion para los servicios farma-
céuticos de baja complejidad independientes

fueron:
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» SFBC pertenecientes a la localidad de BO-
GOTA D.C. seleccionada, (Ver mapa 1).

» SFBC que se encontraran disponibles en
el horario de 7 am a 3 pm, en el cual se
desarrollaria la simulacién de compra.

» SFBC, que se encontraran a una distancia
de minimo tres cuadras una de la otra.

Los criterios de exclusion para los servicios
farmacéuticos de baja complejidad indepen-
dientes fueron:

 Establecimientos en los cuales se eviden-
ciara la venta de productos distintos a los
farmacéuticos (papeleria, productos de
consumo masivo y demas).

» SFBC, donde NO se encontraran los an-
ticonceptivos cyclofem, femelin o cyclo-
femina.

» SFBC, que se encontraran en la zona
rural de la localidad.

* Se excluyeron tiendas naturistas, dado que
en ellas no se dispensan anticonceptivos.

 Servicios farmacéuticos dependientes, ya
que la formula médica siempre es reque-
rida en estos establecimientos.

2.3 Determinacion de la muestra. Bogota,
es una urbe que alberga mas de 8 millones de
personas y que jurisdiccionalmente cuenta
con una division administrativa de 20 locali-
dades o distritos. La ciudad se extiende sobre
la cordillera de los Andes y esta rodeada por
los Cerros Orientales considerados reserva
natural. (secretaria de cultura, recreacion y
deporte Bogota, 2000).

Para la muestra se tuvo en cuenta una de las 20
localidades de Bogota, (ver mapa 1) la cual es

una de las mas pobladas de la ciudad.

Para la determinacién de la muestra se utilizo

la siguiente formula (1), (Cortesia de la instruc-

tora SENA Nancy Rojas)
n= N.Z%.p.q
N.e*+ Z% p.q

n: determina el tamafio de la muestra que se
utilizard en la presente investigacion.

N: Representa la poblacion total, la cual ya es
conocida, N=224 (Moyano, Martinez 2007)

Z: Es el nivel de confiabilidad, que se encuen-
tra en una tabla de datos estadisticos, para un
95% de confiabilidad, Z=1.96.

e: Equivale al error muestral, que se estimara
en 0.05.

p: Determina la probabilidad de éxito que se

estima en 0.5.

q: Determina la probabilidad de no éxito que
se estima en 0.5.

Luego del desarrollo matematico de la formula
(1) se determind que el nimero minimo de ser-
vicios farmacéuticos de baja complejidad inde-
pendientes a ser muestreados correspondia a 142.

De forma experimental los dias 18 y 25 de febre-
ro se realiz6 un censo para verificar el ntimero real
de servicios farmacéuticos independientes en la lo-
calidad motivo de estudio, en donde se encontraron
234 SFBC. Recalculando el niimero de servicios
farmacéuticos de baja complejidad independientes
a muestrear dentro de la formula 1, se determina
que el nimero real de la muestra es de 146 dro-
guerias.

Durante el periodo de simulacro, se incluyeron
119 servicios farmacéuticos de baja complejidad in-
dependientes adicionales, ya que, esto no significa-
ba un mayor esfuerzo dentro de la actividad y si per-

mitia, aumentar la confiabilidad de los resultados.
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Igualmente se logré determinar el tiempo
estimado de simulacro por cada estableci-
miento el cual seria aproximadamente de tres
a cuatro minutos.

2.4 Instrumento de recoleccion de infor-
macion. Para dar cumplimiento al instru-
mento de simulacro citado anteriormente, se
desarrollé un flujograma (Anexo 2) que per-
mitié la recoleccion de la informacién (ver
Anexo 3).

3. Resultados.

Luego de aplicar el instrumento de medi-
cién (anexo 3), se encontré que el 88% de
las SFBC dispensaban Cyclofem sin exigir
la prescripcion médica, y del 12% restante,
SOLO una (1) exigi6 la prescripcion para la
dispensacion del cyclofem (ver figura 1), lo
que equivale al 2 % de los SFBC evaluados.

Relacion de la Dispensacion

M Si B No
Figura 1. La figura 1 determina la relacion
entre los Servicios Farmacéuticos de Baja
Complejidad Independiente y la dispensacion
de cyclofem con o sin prescripcion médica. El
88% de los servicios farmacéuticos dispenso
cyclofem sin formula médica. Del 12%
restante sold una (1) exigid la prescripcion
médica para la dispensacion del cyclofem.
En este estudio se evaluo la relacion entre los
SFBC agremiados y no agremiados (ver figura 2),

y el proceso de dispensacion del Cyclofem.

Los tipos de organizacion de los SFBC (ver fi-
gura 3) no influyen en la incorrecta dispensacion
del Cyclofem, ya que sélo el 2,7% de los estable-

cimientos solicit6 la prescripcion médica.
Si a la dispensacion, con relacion en porcentajes
entre agremiada y no agremiada
2%

B No Agremiada

58%

B Agremiada

m Pidi6 la preescripcion médica

Figura 2. La Figura 2 determina el porcentaje de

los SFBC agremiadas y no agremiadas, y el pro-
ceso de dispensacion de cyclofem. Del 100% de
los establecimientos, S6lo uno exigio prescrip-
cion médica para la dispensacion de cyclofem.

Relacion del Tipo de Organizacion
2,7%‘ del las Droguerias

m Sin prescripcion médica

98.3% B Solicitud prescripcion médica

Figura 3. En la figura 3 se identifica que, del total
de la muestra de los SFBC censadas, s6lo uno soli-
cito la prescripcion médica para la administracion
del medicamento anticonceptivo (cyclofem).
Se determind que el 75% de los SFBC que
dispensaban Cyclofem sin prescripcion médi-
ca también lo administraban sin este requisito
y ninguno de los establecimientos argumento su

decision basada en la exigencia legal (Figuras
4y)5).
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(Por qué no la Administr6?

I No tenia 4rea de inyectologia 88% 3.1 Discusion. De acuerdo con los resultados
M No sustenta 2%

B No esté la persona capacitada 6% o y . 5
B Se aplica bajo su responsabilidad 2% servicios farmacéuticos de Baja complejidad

anteriormente descritos se evidencia que los

B No sabe aplicar inyecciones 2% independientes, aunque presenten un personal
titulado, no implementan los requerimientos le-
gales. Esto puede ser atribuido a las condiciones
de capacitacion de cada servicio farmacéutico y
a las presiones comerciales. Lo anterior pone en
riesgo al usuario, ya que lo expone de una for-
ma innecesaria a los efectos secundarios y/o ad-
versos que posee el Cyclofem. (Decreto 3050,
2005; Resolucion 0234, 2005)

Es evidente que a pesar de que el empaque re-

Figura 4. La Figura 4 determina el motivo por

el cual no se administrd el medicamento (Ace-  Salta la leyenda “Venta bajo formula médica”, el
tato de Medroxiprogesterona 25 mg y Cipiona-  personal técnico de los Servicios farmacéuticos

to de Estradiol 5 mg). evaluados omiti6 dicha exigencia. Lo anterior

LPor qué no la Dispens6? lleva a establecer que las instituciones forma-

doras de Regentes de Farmacia y de Técnicos

Oftrecio Mesygna 4%
M No se vendia ningln tipo de inyectables 7% en Servicios Farmacéuticos deben enfatizar, no
M No tiene Ciclofem 69% . , B . .
No dispensa por que no tenfa formula 4% solo en las competencias técnicas, sino también
M No sabe que es un anticonceptivo 4% en los componentes morales y éticos de sus es-

M No habia ninguna de las opcionadas 4%

B No la venden por que es muy costosa y nadie lo compra 4% tudiantes.
W Se negd desde el comienzo 4% Se ha determinado que la administracion de
Cyclofem en mujeres fumadoras eleva la posi-
bilidad de padecer problemas cardiovasculares,
en virtud de los hallazgos, es posible establecer
que las mujeres que se acercan a las droguerias
evaluadas en este estudio estdn permanentemen-
te expuestas a presentar problemas relacionados

con medicamentos y en consecuencia, a elevar

los indicadores de salud publica que se asocian a
Figura 5. La Figura 5 determina el por qué, no  las patologias, cambios en los patrones de sangra-
dispensaron el medicamento (Acetato de Me-  do, cefalea, aumento de peso, mareo y sensibili-
droxiprogesterona 25 mg y Cipionato de Estra- 4,4 en los senos. (Warnings Cardiovascular and

diol 5 mg) en las droguerias de la localidad de Other Risks-Pharmacia & Upjohn Pfizer 2007).
Bogota D.C.
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Sin embargo, si una mujer que padece de VIH
se encuentra en tratamiento con Ritonavir, debe
tener en cuenta que éste antiviral reduce el efec-
to farmacoldgico del anticonceptivo (Laborato-
rios Carnot, CYCLOFEMINA® s.f).

Otra precaucion para la aplicacion del cyclo-
fem es durante la administracion simultanea-
mente 0 concomitantemente con la lamotrigina,
ya que, dicho anticonceptivo reduce el efecto de
la lamotrigina. (American Academy of Family
Physicians. S.f.)

De acuerdo con el estudio realizado por el
Laboratorio Pfizer en el afio 2013 se reveld que
en México la automedicacion de anticoncepti-
vos por parte de las mujeres, aumenta el riesgo
en su salud y la probabilidad de embarazos no
deseados; lo anterior se relaciona con las cifras
presentadas por Profamilia en la encuesta nacio-
nal de demografia y salud de 2010, en donde los
métodos anticonceptivos inyectables se vuelven
protagonistas en Colombia, para mujeres entre
13 y 49 afios, siendo el método de planificacion
mas utilizado con un 92%; Profamilia evidencia
la obligacion de acudir a un médico, para defi-
nir cudl es el método més apropiado segun las
necesidades particulares de cada mujer, desde
la seleccion del método anticonceptivo hasta su
cambio. (Pfizer,2013)

La universidad de Guayaquil determind en
el afio 2015, que la automedicacion implica
consumir medicamentos segun la propia ini-
ciativa o por consejo del farmacéutico o de
cualquier otra persona, sin tener en cuenta los
efectos secundarios y adversos de los medi-
camentos, junto con el cuadro clinico del pa-

ciente y esto se acentua con la administracion

de anticonceptivos en mujeres entre 18 a 30
anos. Universidad de Guayaquil. Ecuador,
(Rodriguez. Tapia. M. 2015)

La Politica Farmacéutica Nacional de 2012 y
las normas concordantes, establecen como prio-
ridad la seguridad del paciente, y actualmente,
en los SFBC de la localidad evaluada en Bogota
no se evidencia el cumplimiento de esta direc-
triz.

Conclusion. La normatividad colombiana
exige que el personal técnico a cargo de servi-
cios farmacéuticos de baja complejidad inde-
pendientes, dispensen y apliquen el Cyclofem
bajo prescripcion médica, pero este estudio de-
muestra que esta buena practica de dispensacion
y administracion no se cumple (Acuerdo 145,
Comportamientos en relacion con las droguerias
y farmacias Art 1. 2005).

Este estudio recomienda que las instituciones
formadoras acentiien y profundicen las competen-
cias ¢ticas y en cuanto a los entes de control se les
llama la atencién para que fortalezcan sus lazos

con los servicios farmacéuticos.
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4. Mapa.

Puente Aranda

brdthid Kemnedy Rafaél Uribe
m .

Tunjuelita

Ciudad Bolrear

MAPA 1. Ciudad de Bogotéa D.C.
FUENTE: Alcaldia de Bogota.

http://www.bogota.gov.co/localidades/mapa

5. Anexos.

Anexo 1. Guidn para las simulaciones realizadas como parte del estudio.

Guion 1
CYCLOFEM
Metodo de planificacion
Instr ulcczl‘lc\;_gnde st Guion de simulacion Observaciones
Ingresa una pareja Usuario: buenos dias. Las razones que
a una drogueria Droguista: buenos djas, alaorden. nos pueden dar
y pregunta por Usuario: sefior(a) hagame un favor, ;tiene los droguistas al

. cyclofem? darnos respuesta
el medicamento _ Droguista: si/no (en caso de que diga que no del por qué no me
cyclofem, femelin preguntar /tiene alguno que tenga los mismos venden cyclofem
o cyclofemina. componentes? En caso de que diga que si me son:
Iniciar la simula- puede ofrecer entre femelin y cyclofemina). * No presentar la
cién de compra Usuario: ;Cuanto vale? formula medica,
Al salir tomar Droguista: $ 1 * Porque no esta

. Usuario: ;Con aplicacion? el personal que lo

apuntes de la mn- Droguista: si (en caso de que diga que no aplica
formacion obteni- preguntar cudnto cuesta la aplicacion). * No tiene el area
da y una fotografia Usuario: jme la aplica de una vez? de inyectologia.
de la drogueria, Droguista: si (en caso de que diga que no * Nos ofrece otro
definir si esta es (por qué?) medicamento
. : Usuario: bueno gracias, Hasta Luego.
independiente o
comercial.
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Anexo 2. Flujograma de simulacion de compra.

Ingreso a la Drogueria

| Saludos |

4

Sefior, Hagame un favor, jtiene cyclofem?

0

si (Tiene alguno que tenga los mismos componentes?
@ (me lo puede vender? |‘— Si

No

(Por que? |[¢— No Respuesta

0

ii

(cuanto vale?

$

-

;con la aplicacion?

(cuanto vale

R t
o e
aplicacion?
T Si
$ 1 ;melaaplica de una vez?

!

Respuesta No j

Si Por que?

Ahora vuelvo Gracias
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Anexo 3. Formato para diligenciar en la simulacion de compra.

Nombre del establecimiento
Ingreso a la Drogueria
Cadena Independiente
Usuario: buenos dias.
Droguista: buenos dias a la orden
-~ Si
- i
| Seflor, Hagame un favor, ;tiene cyclofem? | No-
| ) 4 Femelin: Continuar simulacro
si ¢ Tiene alguno que tenga los mismos componentes? Cyclofemina: Continuar simulacro
Otro: Fin de simulacro
L
Yy
@ ¢me lo puede vender? i Respucsta Si: Continuar simulacro
No:_ Fin de simulacro
N ¢Por qué no?
No Respuesta o
& (Gracis)
1
— Si: Continuar simulacro
No:__ Continuar simulacro
a
aplicacion?
Si Si: Fin de simulacro
l No: Fin de simulacro
- ,por qué no?
$ _| (me la aplica de una vez? | ¢porq
N

Ahora vuelvo Gracias
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La Bioética y su Inseparable Relacion con la Investigacion

Autores:

Juan Carlos Avila Morales', Astrid Viviana Robayo Téllez?

Los avances técnicos y cientificos en salud que
se han producido a través de la historia del hom-
bre, beneficiandolos como especie en el diagnos-
tico temprano, tratamiento efectivo, estrategias
de prevencion, conocimiento de factores de ries-
go para enfermedades que en el pasado eran cau-
sa de muerte temprana, entre otros. Estos, son el
resultado de investigacion aplicada en diferentes
areas de conocimiento, no solo de salud sino in-
genierias, ciencias sociales, ciencias exactas entre
las més comunes.

No es un secreto que muchos de los saberes cli-
nicos de la actualidad fueron el producto de expe-
rimentos en seres humanos sin ningun vestigio de
reflexion moral, consideracion ética o conmisera-
cion con un ser humano que es igual al investiga-
dor. Estos hechos historicos que fueron aberran-
tes y vergonzosos para nosotros como especie,
dejaron importantes lecciones en el momento de
decidir realizar investigacion en seres humanos.

En respuesta de los desastres en experimen-
tacion vividos durante, antes y después de la Se-
gunda Guerra Mundial surgieron diferentes linea-
mientos, guias, consensos, tratados y normas que
permitieran evitar la transgresion y abuso de los
sujetos de investigacion. (Lema, Toledo, Carrace-
do & Rodriguez, 2013)

El presente articulo pretende hacer una re-
flexion sobre la importancia de las normas in-
ternacionales en cuanto a las consideraciones
¢ticas y los principios como precaucion, respe-
to a la dignidad humana, libertad, autonomia,
veracidad, vulnerabilidad, beneficencia, entre
otros; inseparables en el momento de realizar
algin tipo de investigacion en seres humanos,
independiente del disefio metodolégico que se
decida utilizar.

Es necesario partir de la premisa en la cual, la
investigacion puede justificarse €ticamente solo si
se realiza de manera tal que respete y proteja a los
sujetos que participan en esta, sea justa para ellos
y moralmente aceptable en las comunidades en
que se realiza (CIOMS, 2002). En la actualidad
los investigadores cuentan con un nimero impor-
tante de regulaciones normativas en el momento
de realizarla, dentro de las cuales se encuentran el
Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsin-
ki y el Informe Belmont, y en el caso especifico
de Colombia se encuentran las normas nacionales
dadas por la resolucion 8430 de 1993 (por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud) y
la resolucion 2378 de 2008 (por la cual se adoptan
las Buenas Practicas Clinicas para las institucio-

1 Meédico, especialista en administracion de servicios de salud, Magister en Salud Publica, candidato a Doctor
en Bioética. Sennova, Centro de Formacion de Talento Humano en Salud, Sena
2 Enfermera especialista en epidemiologia, especialista en Bioética y Magister en Bioética. Sennova, Centro

de Formacion de Talento Humano en Salud, Sena
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nes que conducen investigacion con medicamen-
tos en seres humanos).

No obstante la ética en investigacion debe su-
perar esto, si bien las normas son un lineamien-
to importante en el momento de investigar, no
pueden convertirse en una lista de chequeo a
cumplir parcialmente para recibir aprobacion de
los comités de €tica, como mero requisito para
poder desarrollar la investigacion pero sin ha-
cer un analisis honesto, concienzudo, y bioético
fuerte que permita vislumbrar a los investigado-
res los aspectos a modificar o cambiar en aras
de no solo salvaguardar la seguridad de los suje-
tos que en ella participan, como a veces se suele
pensar, sino también de medir el impacto social,
ambiental, académico, cientifico, entre otros, es
decir el analisis bioético en investigacion debe
incluir esa mirada global que permita poner en
consideracion diferentes aspectos relacionados
con su investigacion. (Sudrez, 2015)

A través de la historia en el desarrollo de la
cienciay el conocimiento se han evidenciado fal-
tas a los principios €ticos en la investigacion con
seres humanos, pero fue a partir de lo sucedido
en la Segunda Guerra Mundial, que el mundo
hizo un llamado ético y juridico a los sucesos
acaecidos en los campos de concentracion. No
es el objeto del presente articulo analizar dicho
contexto historico, pero resulta evidente que la
experimentacion realizada por personal sanita-
rio sobre personas vulnerables, marcd un hito
en la historia de la medicina y la investigacion.

Ampliamente descritos se encuentran los ex-
perimentos realizados en los campos de concen-
tracion de la Alemania Nazi (Moros, 2014) y en

donde cabe destacar los de Dachau (experimen-

tos de altitud, hipotermia y congelacion), Ra-
vensbriick (experimentos con agua salada, sobre
la malaria, sulfamidas, esterilizacion en muje-
res, injertos 0seos), Buchenwald (experimentos
sobre el tifus, bombas incendiarias), Natzwei-
ler-Struthof (experimentos con gas mostaza,
fosgeno, vacuna del tifus).

Merece un sitial de deshonor el tristemente
célebre campo de Auschwitz, que habria de con-
vertirse en el mayor centro de experimentacion
de la Europa ocupada y en donde el Dr. Mengele
con el auspicio de los grandes y mas afamados
centros de investigacion de Alemania, realizaria
sus experimentos sobre los gemelos en la bus-
queda de los principios de la reproduccién y la
eugenesia (Astor, 2000).

El mundo descubre con horror lo sucedido, y
tras empezar a cerrar las heridas de la guerra se
establece en la ciudad de Nuremberg un juicio
a los lideres politicos y militares de Alemania.
Estableciendo de manera posterior una serie de
juicios a los diversos perfiles y competencias
profesionales que incurrieron en crimenes con-
tra la humanidad y crimenes de guerra. Den-
tro de estos se realizo el juicio a los médicos
y producto del mismo se establece el codigo de
Nuremberg, el cual consiste en 10 principios
enumerados al final del juicio a los “doctores”
buscando establecer un estandar y una guia que
hiciera permisible la investigacion médica en
seres humanos (Grodin, 1992).

Lo estipulado en el Codigo de Nuremberg de
1947 y considerado el primer protocolo de la
historia sobre ética de la investigacion en hu-
manos puede resumirse en: El consentimiento

voluntario del sujeto humano es absolutamente
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esencial, el experimento debe realizarse con la
finalidad de obtener resultados fructiferos para
el bien de la sociedad, los resultados anticipados
deben justificar la realizacion del experimento,
debe evitarse todo sufrimiento o dafio innece-
sario fisico o mental, el riesgo no debe exceder
la importancia del problema resolver, deben to-
marse precauciones adecuadas y disponer de
instalaciones Optimas, debe ser conducido uni-
camente por personas cientificamente califica-
das, debe existir la libertad para finalizarlo por
parte del sujeto o del investigador.

En 1964, la 18* Asamblea Médica Mundial
promulga la Declaracion de Helsinki como una
actualizacion de las normas éticas que deben
guiar la experimentacion con humanos, la cual
sera revisada en sucesivas Asambleas en 1975
(29* en Tokio), 1983 (35% en Venecia), 1989 (41?
en Hong Kong) y 2013 (64* en Fortaleza). La
declaracion establece unos principios generales
respecto a la investigacion en seres humanos y
en los que se establece que el médico debe con-
siderar lo mejor para su paciente y debe promo-
ver y velar por la salud, bienestar y derechos.

La investigacion es base del progreso; el pro-
posito es comprender las causas, evolucion y
efectos de las enfermedades y mejorar las inter-
venciones preventivas, diagnosticas y terapéu-
ticas, por lo tanto, debe estar sujeta a normas
éticas.

La generacion de conocimiento nunca debe te-
ner primacia sobre los derechos y los intereses
de la persona, se protege el derecho a la autode-
terminacion, la intimidad y la confidencialidad
de la informacion personal, se deben considerar

las normas y estandares éticos, legales y juridi-

cos, se debe reducir al minimo el posible dafio
al medio ambiente, debe ser llevada a cabo sélo
por personas con la educacion, formacion y ca-
lificaciones cientificas y éticas apropiadas, no
debe afectar de manera adversa la salud de los
pacientes que toman parte en ella y debe ase-
gurar compensacion y tratamiento apropiados
para las personas que son dafiadas durante su
participacion.

En 1978, se publica el informe Belmont
como resultado del estudio y analisis de una
comision encargada por el congreso nortea-
mericano para elaborar una guia acerca de
los criterios éticos que deberian guiar la in-
vestigacion con seres humanos. Este informe
contiene los limites entre practica de investi-
gacion y contempla los siguientes principios
éticos basicos:

Respeto por las personas:

Los individuos deben ser tratados como
agentes autonomos y las personas con autono-
mia disminuida tienen derecho a proteccion.
Beneficencia:

Las personas son tratadas éticamente no
solo respetando sus condiciones y protegién-
dolas del dano, sino también haciendo esfuer-
zos para asegurar su bienestar.

Justicia:

Existen varias formulaciones ampliamen-
te aceptadas de formas justas para distribuir
las cargas y los beneficios (a cada persona
una porcion igual; a cada persona de acuerdo
a su necesidad individual; a cada persona de
acuerdo al esfuerzo individual; a cada perso-
na de acuerdo a su contribucion a la sociedad;

a cada persona de acuerdo al mérito).
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Consentimiento informado:

El respeto por las personas exige que a los suje-
tos, hasta el grado en que sean capaces, se les dé
la oportunidad de escoger lo que les ocurrira o no.
Naturaleza y alcance de los riesgos y benefi-
cios:

El término “riesgo” se refiere a la posibilidad
de que ocurra dafio; el término “beneficio” se
usa en el contexto de la investigacion para refe-
rirse a algo de valor positivo relacionado con la
salud o el bienestar.

Seleccion de los sujetos:

La justicia individual en la seleccion de los su-
jetos demanda que los investigadores sean equita-
tivos e imparciales. La justicia social exige que se
haga una distincion entre las clases de sujetos que
deben y que no deben participar en alguna clase
en particular de investigacion.

Las normas descritas anteriormente se constitu-
yen como parametros a tener en cuenta en la for-
mulacion de cualquier proyecto de investigacion
y como lo menciona Suarez (2015) el desarrollo y
avance cientifico no se puede convertir en un me-
dio de destruccion de la sociedad y la inica forma
de evitarlo es esa sinergia perfecta entre ciencia,
investigacion y responsabilidad. Propone el autor
el uso de los 8 principios que hace Ezekiel J Ema-
nuel contemplados como un marco ético amplio
para la investigacion en seres humanos, los cuales
se mencionan a continuacion:

Asociacion colaborativa:

Hace referencia a las alianzas entre investiga-
dores y comunidad, definiendo los beneficios que
esta recibird y garantizando que no sera explota-
da durante el desarrollo de la misma enmarcado

siempre en el respeto mutuo entre ambas partes.

Valor Social:

Es lo que permita identificar los posibles bene-
ficios sociales que puede dejar los resultados de
la investigacion en la comunidad, ya sea a corto,
mediano o largo plazo adicionalmente a la di-
vulgacion de resultados y alianzas colaborativas
que permitan tomar decisiones rapidas basadas
en los resultados que beneficien a la comunidad.
Validez cientifica:

Se fundamenta en el adecuado disefio meto-
dologico que debe contar con la congruencia y
adecuada relacion entre la pregunta de investi-
gacion, los objetivos, los aspectos metodologicos
como muestra, poblacion y analisis estadistico
entre otros, si esto no se cumple la investigacion
no es ética.

Seleccion justa de los participantes:

Se fundamenta en la validez cientifica y debe
asegurar la identificacion y proteccion de pobla-
ciones vulnerables aunado a la seleccion justa
de los participantes.

Balance riesgo-beneficio favorable:

Se deben evaluar siempre los riesgos y bene-
ficios a los que los sujetos participantes se ex-
ponen, propendiendo porque el balance para los
sujetos sea mayor en beneficios y menos o nulo
en riesgos.

Evaluacion independiente:

Un comité independiente velara porque el estu-
dio sea conducido de manera ética y reduciendo
al minimo los conflictos de interés que se puedan
presentar, de igual forma la divulgacion de los re-
sultados y la proteccion a los participantes.
Consentimiento informado:

Es el principio fundamental, ya que se ci-

mienta en el principio de libertad y autonomia
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de las personas y se define como la autorizacion
voluntaria del sujeto en los diferentes procedi-
mientos a ser llevados en la investigacion con
un conocimiento y comprension completa de los
riesgos exponenciales (Carrefio, 2016). El con-
sentimiento informado recoge en totalidad los 8
principios mencionados, respeta a la persona y
su capacidad para la toma de decisiones.
Respeto por los participantes:

El mas importante y obvio de los principios,
el cual se ve evidenciado desde el momento que
se define su participacion en el estudio hasta el
momento que concluye el mismo. “El respeto se
consolida cuando el valor social de la investiga-
cion se hace tangible”. (Suarez 2015)

Los procesos de deshumanizacion que se han
hecho presentes en la relacion de los profesio-
nales con los pacientes podrian de igual manera
hacerse manifiestos en la relacion del investi-
gador con los sujetos de investigacion. Adicio-
nalmente los procesos de especializacion del
conocimiento y a la relevancia que se da hoy al
conocimiento objetivo, técnico cientifico instru-
mental, llevan a que el profesional de la salud y
el investigador pierdan la perspectiva de la per-
sona y el paciente como un ser ecobiopsicoso-
cial y lo lleven a una fragmentacion y una des-
personalizacion, con la pérdida del concepto de
integralidad del ser y su andlisis e intervencion
desde un determinante Unicamente biologico,
afectando el entendimiento del mismo en sus
aspectos humano y comportamentales (Avila,
2017).

De acuerdo a Lolas (2002), en un proyecto
son tres los méritos que se deben considerar: el

técnico (planteamiento del problema, métodos,

coherencia), el cientifico (aporte a la comunidad
cientifica, generacion de nuevo conocimiento) y
el social (legitimidad del proyecto, efectos sa-
ludables, justicia, logro de metas comunitarias).
Por lo anterior la formulacion de la investiga-
cion debe contemplar los 3 aspectos descritos y
la evaluacion de los protocolos debe revisar la
integralidad que asegure la proteccion de los su-
jetos de investigacion y por ello los comités de
ética en investigacion siempre jugaran un papel
fundamental en la orientacion a los investigado-
res para que los desarrollos técnico cientificos
sean llevados de manera bioética, sin olvidar
que el ser humano no es solo un ser biofisico
sino un ser multidimensional viviendo en con-
textos multiculturales y que todo lo que se haga
en investigacion tendra un impacto, no solo en
los individuos, sino en lo ambiental, social y

cientifico.
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Aprendizaje en Equipo:

Una Apuesta para el Programa Tecnologia de Regencia en Farmacia.

Autor:

Astrid Catalina Florez Buitrago!

Resumen:

Se presenta la estrategia de aprendizaje basa-
da en equipo como un enfoque para mejorar los
niveles de apropiacioén del conocimiento en la
competencia laboral denominada “Implemen-
tar y desarrollar procesos basicos y especiales
del servicio farmacéutico, segun nivel de com-
petencia y normatividad legal vigente” y lograr
la integracion y colaboracion activa en la con-
secucion de objetivos comunes en el programa
de regencia en farmacia en el SENA, Centro de
Formacion de Talento Humano en salud (CF-
THS). Se expone su definicion y caracteristicas
basicas, utilidades segln la literatura internacio-
nal y se esquematiza una propuesta para su im-

plementacion en el centro de formacion.

Palabras Clave:
Aprendizaje activo y colaborativo, aprendiza-
je basado en equipos (ABE), estrategia instruc-

cional

Abstract:

The document presents the team-based lear-
ning strategy as a focus to improve the knowled-
ge-appropriation levels in the professional com-
petence called “Implementing and developing

basic and special processes of the pharmaceuti-

cal service, according to competence level and
current legal norms”, and to achieve the inte-
gration and active collaboration in the consecu-
tion of common goals in the program of Phar-
macy Running in the SENA, Formation Centre
of Human Talent in Health (CFTHS). It shows
its definition and basic characteristics, its uses
in the international literature and it structures a
proposal for its implementation in the Forma-

tion Centre.

Keywords:
Active and Collaborative learning, Team-ba-

sed learning, Instructional strategy.

Introduccion:

El servicio Nacional de aprendizaje SENA,
en el centro de Formacion de Talento Huma-
no en salud, en la ciudad de Bogota, ha venido
formando a Tecnologos en Regencia en Farma-
cia desde el afio 2010, a partir de estrategias
pedagogicas basadas en la construccion del co-
nocimiento, la autonomia y el aprendizaje sig-
nificativo, garantiza la calidad en el marco de
la formacidén por competencias, el aprendizaje
por proyectos y el uso de herramientas didacti-
cas activas que estimulan el pensamiento para

la resolucion de problemas simulados y reales

1 Enfermera Universidad el Bosque. Magister en epidemiologia, Fundacion Oswaldo Cruz, Rio. Sennova,

Centro de Formacion de Talento Humano en Salud, Sena
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(D M. Cértes comunicacion personal 2017). El
programa de formacion actual tiene una du-
racion de 24 meses, los cuales se dividen en
etapa lectiva, practica y productiva. Consta de
14 competencias de aprendizaje y aproxima-
damente 5 resultados de aprendizaje por cada
una de ellas. Una encuesta que se realizo a los
instructores del centro de formacion durante
el mes de Julio, 77,8% (n=7) identific6 que la
competencia laboral, “Implementar y desarro-
llar procesos basicos y especiales del servicio
farmacéutico segun nivel de competencia y
normatividad legal vigente”, causa dificultad
para el aprendizaje, requiriendo estrategias
complementarias tales como talleres de refuer-
zo y planes de afianzamiento del proceso for-
mativo.

Por consiguiente, se desea que los aprendices
puedan logran un aprendizaje significativo en
la competencia, es decir que sea asimilada, y
utilizada durante la etapa productiva y laboral;
para ello es necesario pensar en otra alterna-
tiva de estrategia de aprendizaje significativo.
Segtn Ausubel, la presencia de una estructu-
ra cognitiva, adquirida anteriormente deno-
minada “Subsusor”, establece un vinculo con
la nueva informacidon para dialogar con ella
(Moreira Marco Antonio, 1999). La idea de
un elemento subsusor, parece interesante, dado
que si el estudiante esta motivado a buscar in-
formacion, sera un estimulo para la compren-
sion y adquisicion de nuevo conocimiento. De
esta manera el instructor y los compatfieros de
clase pueden traer al ambiente de aprendiza-
je elementos disparadores, que se comuniquen

con los subsusores presentes del elemento

cognitivo del estudiante, realizando conexio-
nes importantes para la adquisicion de nuevas
experiencias de aprendizaje (Farias, Martin, &
Cristo, 2015) En este contexto la metodologia
activa “aprendizaje en equipo” justifica su uti-
lizacion, dado que favorece la autonomia y ha-
bilidades para motivar el aprendizaje a través
del conocimiento previo.

Como competencia, el trabajo en equipo es
requerido en dos de cada tres demandas de tra-
bajo con cierto nivel de responsabilidad. Se
pide capacidad para integrarse a un equipo de
trabajo, dotes para crear y dirigir equipo, etc.
De hecho los procesos de seleccion dedican
parte de la entrevista a profundizar en este te-
ma(Villa, A:Poblete, (directores), 2007).

,Queé significa aprendizaje basado en equi-
po?

El aprendizaje basado en equipo, conoci-
do en ingles por sus siglas ABE (Team Based
Learning) es un aprendizaje activo y una es-
trategia de instruccion que proporciona a los
estudiantes la oportunidad de aplicar el conoci-
miento conceptual a través del trabajo en gru-
pos pequenos. (Martinez & Tuesca, 2014).

La estrategia, ofrece a los estudiantes la
oportunidad de aplicar conocimientos concep-
tuales a través de una secuencia de actividades
que incluye trabajo individual, trabajo en equi-
po y retroalimentacion inmediata. Se utiliza
con clases grandes (> 100 estudiantes) o mas
pequefias (<25 estudiantes), incorporando mul-
tiples grupos pequefios de 5-7 estudiantes cada
uno, en una sola clase(Parmelee, Michaelsen,
Cook, & Hudes, 2012)
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A diferencia de otros métodos de grupos,
donde se necesitan varios orientadores, un
unico profesional en la materia puede simul-
taneamente impartir formaciéon a pequenos
grupos que trabajan dentro de una gran sala de
conferencias (Kibble, Bellew, Asmar, & Bar-
kley, 2016). El método ABE fue inventado por
el Dr. Larry Michaelsen en los afios 70, cuan-
do la matricula en su curso de la escuela de
negocio aumentd de 40 a 120 estudiantes, se
vio en la necesidad de desarrollar e imple-
mentar el ABE para entornos de clase grande,
permitiendo cambiar drasticamente el tiempo
de la conferencia en un formato de aprendiza-
je interactivo en pequefios grupos. En lugar de
conferencias ¢l proporciond las asignaciones
para prepararse para la discusion de la sala de
clase y la resolucion de problemas (Michael-
sen, 2004).

Durante el ABE, los alumnos estdn expo-
niendo sus ideas previas en su modelo mental
existente, que obligan a la comprension actual,
posibilitando la remodelacion con un nuevo
marco mental, y asi se permite la incorpora-
cion de nuevas ideas y conocimientos. Los
ejercicios de aplicacion en particular plantean
problemas del mundo real que requieren pen-
samiento critico. Hay un cambio claro en el rol
del maestro de ser el principal agente activo en
el aula a ser un instructor disenador, facilita-
dor del aprendizaje y un vehiculo para reali-
mentacion(Kay & Kibble, 2016)

La estrategia de aprendizaje, tomo su fun-
damentacion de la teoria de Kolb sobre el
aprendizaje experiencial. En su concepcion el

aprendizaje, es visto como un ciclo, donde “la

reflexiéon” es el primer paso para abstraer de
la experiencia una comprension conceptual de
lo que sucedié y lo que pudo haber significa-
do. A medida que se desarrolla la teoria abs-
tracta, las oportunidades de experimentacion
con el uso de ese conocimiento deben seguir
para que los estudiantes puedan poner a prueba
su comprension abstracta. Es esta interaccion
constante entre la conceptualizacion abstracta
y la experiencia activa y concreta que crea la
posibilidad de almacenar el aprendizaje y apli-
carlo a nuevas situaciones(Roberson Bill &
Franchinie Billie, 2014).

Gracias a una financiacion estratégica y varias
colaboraciones importantes, ABE es ahora un mé-
todo de ensefianza bien documentado y aceptado,
validado a través de su adopcion por muchas dis-
ciplinas y en muchos paises de todo el mundo. Las
profesiones de la salud figuran entre las mayores
adoptadoras de ABE, con su preocupacion obvia
(aunque lejos de ser unica) para producir gradua-
dos que puedan pensar criticamente y aplicar con-
ceptos en la practica (Kibble et al., 2016).

En el ABE, cada tema principal (denomi-
nado por Michaelsen como “macrounidad” o
unidad mayor) para ser trabajado en un modu-
lo requiere tres etapas, que incluyen diversos
procesos. La primera etapa es el proceso de
aseguramiento del aprendizaje, que consiste
en la preparacion previa por el estudiante de
una tarea propuesta por el profesor fuera del
aula. La segunda es la “Garantia de la Prepa-
racion” (Readiness Assurance), que se realiza
en el aula inicialmente por medio de una prue-
ba individual, que posteriormente se realiza en

equipo, con retroalimentacion, posibilidad de
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apelacion y una breve presentacion del profe-
sor. La tercera etapa es la “Aplicacion de los
Conceptos” (Application of Course), a tra-
vés de la ejecucion de varias tareas en equipo
propuestas por el profesor, que generalmente
implican resolucién de problemas y tomas de
decision, seguidas por su presentacion y feed-
back. Todos los procesos que ocurren en estas
fases son evaluados(Farland et al., 2013).

La tercera fase es la parte mas importante
del proceso ABE, en la que los estudiantes se
presentan con ejercicios de aplicacion de orden
superior. Estos son usualmente casos u otros
escenarios del mundo real que requieren que
los equipos tomen una decision a través de la
aplicacion de conceptos de curso. (Kibble et
al., 2016; Michaelsen & Sweet, 2008).

Los problemas de aplicacion deben estructurarse
utilizando el principio “4S”: problema significati-
vo, derivado del inglés “significant problema”; el
mismo problema (same problema), eleccion espe-
cifica (specific choice), y simultdneo reportaje (si-
multaneous reporting) (Haidet et al., 2012).

En primera instancia, asignar un “problema sig-
nificativo” con la relevancia del mundo real, au-
menta el interés durante las discusiones al interior
del equipo; asignar ‘el mismo problema” a todos
los equipos aumenta el interés durante las discu-
siones. Tareas construidas a un nivel de “eleccion
especifica” fomentan la profundidad conceptual
en las discusiones entre y al interior del equipo.
“La comunicacion simultanea”, fomenta la moti-
vacion individual y de equipo, un marco comuin
de referencia, pensamiento critico y profundidad
conceptual, y la energia durante las discusiones
de toda la clase. (Haidet et al., 2012).

(La estrategia ha tenido éxito en los progra-
mas de farmacia?

Letassy, y colaboradores de la Universidad de
Oklahoma, transformaron un moédulo endocri-
no enseflado en dos campus (Campus de farma-
cia y el Centro para las ciencias de la Salud)
en 13 sesiones TBL que consistieron en asigna-
ciones de contenidos (aprendizaje autodirigido),
pruebas de aseguramiento y resolucion de pro-
blemas en equipo y discusion en clase dirigida
por el profesorado. El desempefio del estudiante
fue evaluado a través de multiples evaluaciones
durante las sesiones de ABE. Las calificaciones
del curso fueron mas altas utilizando el método
TBL comparado con el método tradicional ba-
sado en conferencias que se usd anteriormente.
Las pruebas individuales de aseguramiento de
la preparacion y los puntajes de contribucion del
equipo predijeron significativamente las califi-
caciones generales del curso (p <0,001). Los es-
tudiantes aceptaron el cambio en el formato del
curso segun lo indicado por los resultados de la
evaluacion del curso.

Los miembros de la Facultad de Farmacia de
la Universidad Estatal de Ohio, estaban preocu-
pados, por el nivel de integracion de los cursos
de Fisiopatologia y terapéutica; ademas de las
habilidades que estaban adquiriendo los estu-
diantes en todo el plan de estudios. Entre los
resultados con el estudio, se evidencio que los
estudiantes consiguieron un 20% adicional de
rendimiento en las evaluaciones de equipo en
comparacion con las evaluaciones individuales.
Las puntuaciones medias de profesionalidad
y trabajo en equipo fueron significativamen-

te mayores después de la implementacion del
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aprendizaje basado en el equipo; sin embargo,
esta mejora no se considerd educativamente sig-
nificativa. Aproximadamente el 91% de los es-
tudiantes sentia que el aprendizaje basado en el
equipo mejoraba la comprension de los materia-
les del curso y el 93% de los estudiantes sentia
que el trabajo en equipo deberia continuar en los
talleres.(Beatty, Kelley, Metzger, Bellebaum, &
McAuley, 2009)

En el College Touro de Farmacia en New
York, se llevo a cabo la electiva de Salud Global
en el curso de PharmD, utilizando la estrategia
de ABE. En general, el rendimiento de los estu-
diantes en el curso dio como resultado que mas
del 88% obtuviera el grado de letra A; los estu-
diantes percibieron la estrategia de instruccion
beneficiosa. Los autores recomiendan investiga-
ciones e intervenciones futuras que conduzcan
al desarrollo y crecimiento del ABE en la edu-
cacion de farmacia (Addo Atuah Joyce, 2011).

En el College Farmacia de Oklahoma en Esta-
dos Unidos, se describi6 la utilizacion del ABE,
en un modulo de aprendizaje sobre el sistema
cardiovascular, pertenecientes a los cursos inte-
grados de atencion farmacéutica; pasando de 8
a 6 horas de clase, con el objetivo de aumentar
la apropiacion por parte de los estudiantes de su
propio aprendizaje. La satisfaccion de estudian-
tes y profesores mejord con la adicion de asig-
naciones del aprendizaje auto-dirigido y casos
ABE sin efectos adversos en los grados a raiz de
la disminucion del 14% en el tiempo de confe-
rencia. (Conway, Susan E, Jeremy L. Johnson,
& Toni L. Ripley., 2010).

En la escuela de farmacia Wolverhampton de

Reino Unido, compararon el logro, la progresion

y la percepcion de los estudiantes de farmacia,
con base en el equipo (ABE) y el aprendizaje
basado en problemas (PBP) en comparacion
con los métodos didacticos mas tradicionales.
El rendimiento de los exdmenes sumativos se
utilizé para evaluar el efecto de la implemen-
tacion del ABE. El logro y la progresion de los
estudiantes aumento6 después de la implementa-
cion de ABE (puntuacion de logro: 7,7 antes de
ABE vs 11,19 después de ABE, p = 0,01 y pro-
gresion: 89% frente a 92%, p = 0,574) (Nation
& Rutter, 2015)

Allen y colaboradores, caracterizaron el uso
del aprendizaje basado en equipos (TBL) en
los colegios y escuelas de farmacia de los Esta-
dos unidos, incluyendo los factores que pueden
afectar la implementacion y las percepciones de
los miembros de la facultad con respecto al im-
pacto de ABE en los resultados educativos. En
comparacion con las conferencias tradicionales,
ABE se percibe que mejora la participacion de
los estudiantes, la preparacion de los estudian-
tes para la clase, y promueve el logro de los re-
sultados del curso. Ademds, ABE es percibido
como mas eficaz que las conferencias para fo-
mentar el aprendizaje en los 6 dominios de la

taxonomia de Bloom.

Identificando una estrategia para el CFTHS.

Segun la literatura, cada curso de ABE, debe
dividirse de cuatro a siete “macrounidades”
(unidades principales). Para la toma de decision
sobre cudles seran estas “macrounidades”, se
deben tener en cuenta de cuatro a siete temas
esenciales para que el aprendiz alcance los ob-

jetivos de la competencia curso.
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Generalmente, cada una de las “macrounidades” equivale de dos a cuatro capitulos y / o otros tex-
tos, que juntos proporcionan una vision conceptual global sobre el tema. Una vez identificados los
conceptos principales de cada “macrounidad”, se debe evaluar el tiempo necesario para completar
cada una de estas “macrounidades” (duracion de la clase y su frecuencia en la semana), que puede
ser variable entre ellas (Krug et al., 2016)

En este caso se tomara una macrounidad, denominada: “Implementar y desarrollar procesos ba-
sicos y especiales del servicio farmacéutico, segiin nivel de competencia y normatividad legal
vigente.”, para el resultado de aprendizaje “Aplicar la conceptualizacion de las ciencias bésicas
que fundamentan los conceptos del estudio de los productos farmacéuticos”; la cual se propone sea

desarrollada de la siguiente manera:

Guia del aprendizaje

Participantes. Por lo general un grupo (ficha) de formacion esta conformada por 28 aprendi-
ces, por tanto para llevar a cabo la estrategia se dividira el grupo en 4 subgrupos, formado cada
uno por 7 aprendices y dirigido por un solo instructor, el cual llevaré a cabo las sesiones. El lider
instructor de cada grupo, conformara los equipos con base en los conocimientos previos de los
aprendices, de tal manera que queden equilibrados en cuanto edad, habilidades y conocimientos
basicos.

Dada la complejidad de la competencia, se sugiere llevar a cabo cuatro ciclos con una duracion
de 4 horas en los ambientes de Aprendizaje, organizando los resultados de aprendizaje segun las
posibilidades y experiencia de cada instructor. A continuaciéon se mostrara un ejemplo de cada

una de las fases del proceso para un solo resultado de aprendizaje.

Fase Proceso Duracion

1. Preparacion.| Designacion de la actividad para el aprendizaje (Lectura| El estudiante
prévia (fuera del|previa, donde el aprendiz podra reconocer conocimientos | podra hacer la
ambiente de for-|basicos de quimica, como por ejemplo sobre los princi- | actividad duran-

macion ) pios de reactividad: la energia y reacciones quimicas) te una semana

2. Garantia de a| 2.1. Test individual de Garantia de la preparacion deno-| 45 a 75 minu-

preparacion. (en|minado “Ecuaciones quimicas y estequiometria” tos

los ambientes de| 2.2. Test en equipo de Garantia de la preparacion com

aprendizaje) feedback imediato denominado “Reacciones Organicas”

2.3.Identificacion de las respuestas , discusion , feed-

back e Apelacion

2.4. Aclaracion de dudas por parte del instructor
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3.Aplicacion -Dos ejercicios sencillos sobre la quimica de los gru- 90 a 240 mi-
de los conceptos pos de transicion. nutos. Cada
(en el ambiente -Dos ejercicios de complejidad intermedia: Equilibrio | ejercicio durara
de aprendizaje) quimico 30 minutos.
Realizar seis ejer- -Dos ejercicios complejos sobre quimica orgénica.
cicios de aplica-| 3.1. Realizacion de ejercicio practico basado en una| 20  minutos
cidn: grabacion o trasmision en vivo sobre un laboratorio sobre | para responder
los enlaces y compuestos organicos. las preguntas

3.2. Presentacion simultanea de las respuestas de los| 40 minutos

equipos con discusion ,retroalimentacion y posibilidad de

apelacion por escrito.
Basado en (Krug et al., 2016)

La diferencia real, entre los pensadores novatos y expertos en nuestras disciplinas no estd deter-
minada por la cantidad de informacion que han cubierto o incluso dominado, sino por su relativa
capacidad de interactuar con esa informacion. El disefio del curso y de las actividades se debe apun-
tar a los aprendices, no hacia simplemente saber mas, sino en ultima instancia hacia formas mas
refinadas y mas expertas de responder y usar la informacion. Si queremos que nuestros aprendices
estudiantes se vuelvan mas expertos en nuestras disciplinas, necesitamos estructurar sus encuentros
pedagdgicos con el contenido, de maneras que cambien lo que pueden hacer con el conocimiento
(Roberson Bill & Franchinie Billie, 2014)

El camulo de evidencia publicada indica que ABE, presenta una alta y atractiva razon efectividad
costo debido a los altos resultados de rendimiento académico y motivacion estudiantil y bajos cos-
tos de implementacion(Vasan, DeFouw, & Compton, 2011). Esto posiciona al ABE como una es-
trategia de eleccion para generar aprendizaje activo y colaborativo, sin mayores cargas pecuniarias
para las instituciones. Otro aspecto beneficioso del ABE es su carécter practico y estructurado, que
facilita su implementacion paso a paso, sin necesidad de capacitacion exhaustiva. Un facilitador
ABE que es experto en su disciplina no debe ser experto en la estrategia ABE, situacion opuesta a
la de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), en la que el tutor puede incluso no ser experto en
la disciplina, pero tiene que ser experto en la estrategia ABP para lograr conducir apropiadamente
el trabajo colaborativo en grupos pequenos de estudiantes (Moraga & Soto, 2016)

Comprendiendo el trabajo en equipo como competencia:
El trabajo en equipo ademas de ser una estrategia de instruccion es concebido por Villa, A:Poble-
te, como una competencia; dada su complejidad e importancia, admite tres niveles de dominio: Un

primer dominio que corresponde a la responsabilidad que tienen las personas integrantes del equipo



46

en la realizacion de tareas, en el cumplimiento de los plazos, en la consideracion de que los objetivos
comunes son prioritarios en relacion con los objetivos propios, a nivel individual.

Un segundo nivel supone una mayor participacion e implicacion en la eficacia del grupo, no solo
participando formalmente en lo que exige, sino interesandose por el buen entendimiento y armonia
entre los miembros del grupo, poniendo de su parte para que los unos aprendan de los otros y se
valoren. El tercer nivel valora el liderazgo del grupo, el cual requiere organizar, tener iniciativas
para mover a los demads, para tener influencias positivas sobre ellos (Villa, A:Poblete, (directores),
2007)

Como competencia, el trabajo en equipo se debe evaluar mediante los comportamientos que evi-

dencien el logro de los dominios, para este caso, se propone valorar el primer dominio conforme

al siguiente esquema.

das dentro del

grupo en los

das o se retrasa

los resultados

correspon-

pone una nota-

ble aportacion

Indicadores Descriptores
1 2 3 4 5
Realiza las| No cumple| Cumple par-| Da  cuen-| La calidad| Ademas de
tareas que le|con las tareas|cialmente las|ta en el plazo|de la tarea|cumplir la
son  asigna- | asignadas tareas asigna- | establecido de | asignada su-|tarea asigna-

da, su trabajo

orienta y faci-

partiendo la
informacion,
los  conoci-

mientos y la

experiencias

resultados del

equipo

plazos reque- dientes a la ta- | al equipo lita el del resto
ridos rea asignada de los miem-
bros del equi-

po
Participa| Enlostraba-| Intervie-| En general| Con sus in-| Sus aportes
de forma ac-|jos de equipo|ne poco, mas |se muestra ac- |tervenciones |son funda-

tiva en los|se ausenta con |bien a requiri- | tivo y partici- | fomenta la [ mentales tanto
espacios  de | facilidad y su|miento de los|pativo de los|participacion|para el pro-
encuentro del | presencia es|demas encuentros de|y mejora lafceso  grupal
equipo com- | irrelevante grupo calidad de los|como la cali-

dad del resul-
tado
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Colabora en
la definicion,
organizacion

y distribucion

Manifies-
ta resistencia
ante la orga-

del

nizacion

Se limita a
aceptar la or-
ganizacion

del trabajo

Participa
en la plani-
ficaciéon, or-

ganizacion y

Es organiza-
do y distribu-
ye el trabajo

con eficancia

Fomenta una
organizacion
del

aprovechando

trabajo

de la tareas de | trabajo en el |propuesto por|distribucidon los recursos de

grupo equipo otros miem- | del trabajo en los miembros
bros del equipo | equipo del equipo

Se orienta| Persigue sus| Lecuestain-| A s u m e| Promueve la| Moviliza y

a la consecu-

cion de acuer-

objetivos par-

ticulares

tegrar sus ob-

jetivos perso-

como pro-

pios los ob-

definicion cla-

ra de objetivos

cohesiona al

grupo en aras

dos y objetivos nales con los |jetivos del|y la integra-|a  objetivos
comunes y se del equipo grupo cion del grupo [ mas exigentes.
compromete a en torno a los [ Los grupos en
ellos mismos los que par-
ticipa sobre-
salen por su
rendimiento y

calidad
Toma  en| No escuchal| Escucha| Acepta las| Fomenta el| Integra las

cuenta los
puntos de vis-
ta de los de-
mds y retro-
alimenta de
forma cons-

tructiva

las interven-
ciones de sus
compafieros y
las descalifica
sistematica-
Quie-

e oponer Sus

mente.

opiniones

poco, ni pre-
gunta, no se
preocupa por
la opinién de
los otros. Sus
intervenciones
son redundan-
tes y poco su-

gerentes

opiniones de
los otros 'y
sabe dar su
punto de vis-
ta de forma

constructiva

didlogo cons-
tructivo e ins-
pira la parti-
cipacion  de
calidad de los
otros miem-

bros del grupo

opiniones de
los otros en
una perspec-
tiva superior
manteniendo
un clima de

colaboracion

y apoyo

Obtenido de (Villa, A:Poblete, (directores), 2007)
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Como alternativa para poder escuchar, y con-
versar simultaneamente con los grupos, identifi-
cando el logro de los indicadores del trabajo en
equipo, se propone considerar la utilizacion de
la videoconferencia; la cual es un sistema inte-
ractivo que permite a varios usuarios mantener
una conversacion virtual por medio de la trans-
mision en tiempo real de video, sonido y texto a
través de Internet(e-abclearning, 2017) Uno de
los proveedores de ese servicio por la web de
manera gratuita esta Google+ y su herramienta
“Hangout”, siendo necesario la instalacion del
pluguin que lleva su mismo nombre (Dorval,
2016).

Woolfolk, afirma que la utilizacion de la vi-
deoconferencia en proyectos colaborativos en-
tre salas de aula, aumenta la motivacion de los
alumnos, mejora el raciocinio de nivel superior,
mejora las habilidades orales y aumenta la res-
ponsabilidad con el aprendizaje (Garcia Pau-
lo Sergio, Caleira, & Malacarne Paulo Segio,
2014)

La videoconferencia también pude utilizar la
comunicacion multipunto, estableciendo la in-
terrelacion de varios lugares al mismo tiempo.

Esta comunicacion puede involucrar alumnos,

profesores y especialistas de varios centros o

universidades (Garcia Paulo Sergio et al., 2014)

Conclusiones:

La estrategia de trabajo en equipo va enca-
minada a contribuir a la Formaciéon Profesio-
nal Integral, generando el desarrollo de cono-
cimientos técnicos, tecnoldgicos, de actitudes y
valores para la convivencia e interaccion social,
que les permitan a los aprendices actuar criti-
ca, creativa y competentemente en el mundo del
trabajo y de la vida

Se pretende que la comunidad educativa co-
nozca la estrategia de trabajo en equipo para
lograr los resultados de aprendizaje en una de
las competencias mas complejas para los apren-
dices dentro del programa de Regencia de Far-
macia.

Se espera que este articulo sea motivador para
que los instructores del area profundicen en
el tema y sea considerada una alternativa que
pueda ser implementada dentro del programa o
como actividad complementaria.

Agradecimientos a la coordinacion y a los
profesores del programa de Formacion
Tecnologica de Regencia en Farmacia,
en especial a las profesoras Diana
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