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DESARROLLO DE UNA FORMULA DEVELOPMENT OF A FOOD

ALIMENTIGIA CON CBD PARA FORMULA WITH CBD TO
MITIGAR LOS SINTOMAS DEL MITIGATE THE SYMPTOMS OF
I COVID-19.

Alejandro Mauricio Vargas Upegui' ‘ %Diana Rivera Ciro

Jennifer Paola Vergara Alzate? ‘Gustavo Rafael Hernandez Sandoval

Explorar biocompuestos presentes en todo tipo de reinos de la naturaleza puede ayudarnos a mitigar los sintomas pre-
sentados por la infeccién del virus COVID-19 que propicié la pandemia del afio 2020 y que costé millones de vidas a nivel
mundial. Objetivo: La presente investigacion busca el desarrollo de una formula alimenticia a partir de biocompuestos,
que permita combatir los sintomas del COVID-19. Materiales y métodos: mediante una busqueda bibliografica de articu-
los con estudios in vitro, in silico y clinicos, una estimacion de parametros Absorcion, Distribucion, Metabolismo y Excre-
cion (ADME), estudios en modelos celulares y herramientas como el acoplamiento molecular frente a 11 blancos proteicos
virales, fue posible la seleccién de los biocompuestos mas optimos a través de una Red Neuronal Artificial. Posteriormen-
te, se realizd una busqueda bibliografica para validar el cumplimiento de los parametros de la legislacion nacional, en su
uso para formulas alimenticias, productos fitoterapéuticos y su seguridad en alimentos aprobados por la Food and Drug
Administration (FDA), dando como resultado la identificacién de 3 compuestos seleccionados (CBD, Acido Eicosapentae-
noico y Quercetina). Se selecciond el Cannabidiol (CBD) para la realizacién de ensayos de viabilidad celular y de acti-
vidad antiviral frente al COVID-19 dado que este compuesto cumple con la legislacidon nacional para su implementacion
y se encuentra aprobado por la FDA en un medicamento de humanos, para tratar formas raras y graves de la epilepsia.
Resultados y Conclusion: Estos ensayos in vitro dieron como resultado la no citotoxicidad y una actividad antiviral del
92% a una concentracion de CBD de 6pM. El CBD se implemento posteriormente en una formulacion alimenticia en polvo
desarrollada por la unidad de investigacion y desarrollo de la compania ALSEC Alimentos Secos S.A.S., la cual permite
mitigar los sintomas del COVID-19 y cumple con una actividad antiviral superior a la del principio activo solo.

Palabras claves:

Cannabidiol, Citotoxicidad, Actividad Antiviral, Acoplamiento molecular, Red neuronal Artificial, ADME, formula alimenticia.

ABSTRACT

Exploring biocompounds present in all types of kingdoms of nature can help us mitigate the symptoms presented by the
COQVID-19 virus infection that caused the 2020 pandemic and cost millions of lives worldwide. Objective: This research
seeks the development of a food formula from biocompounds, which allows combating the symptoms of COVID-19. Ma-
terials and methods: through a bibliographic search of articles with in vitro, in silico and clinical studies, an estimation of
Absorption, Distribution, Metabolism and Excretion (ADME) parameters, studies in cellular models and tools such as mo-
lecular docking against 11 protein targets. viral, the selection of the most optimal biocompounds was possible through an
Artificial Neural Network. Subsequently, a bibliographic search was carried out to validate compliance with the parameters
of national legislation, in its use for food formulas, phytotherapeutic products and its safety in foods approved by the Food
and Drug Administration (FDA), resulting in the identification of 3 selected compounds (CBD, Eicosapentaenoic Acid and
Quercetin). Cannabidiol (CBD) was selected to carry out cell viability and antiviral activity tests against COVID-19 given
that this compound complies with national legislation for its implementation and is approved by the FDA in a human me-
dicine, for rare and severe forms of epilepsy. Results and Conclusion: These in vitro assays resulted in noncytotoxicity
and an antiviral activity of 92% at a CBD concentration of 6uM. The CBD was subsequently implemented in a powdered
food formulation developed by the research and development unit of the company ALSEC Productos Secos S.A.S., which
allows mitigating the symptoms of COVID-19 and has an antiviral activity superior to that of the active ingredient alone.

Key words
Cannabidiol, Citotoxicity, Antiviral Activity, Molecular Docking, Artificial Neuronal Network, ADME, Dietary Formula.
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Revista de

INTRODUCCION

El virus SARS-CoV-2 con origen en Wuhan-China deno-
minado por la OMS como COVID-19, es el virus que ha
generado la pandemia a nivel mundial durante los afos
2019 a 2022 (WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard,
s. f.). Aunque los coronavirus ya han sido identificados por
la ciencia, esta mutacion ha sido especial debido a su
facil propagacién y que gran parte de los afectados son
asintomaticos, ademas de su alta probabilidad de generar
afecciones de salud en vias respiratorias en poblaciones
vulnerables como son los adultos mayores y personas con
comorbilidades (Rodriguez-Morales et al., 2020). Estas
afecciones se traducen en hospitalizaciones prolongadas
0 incluso en la muerte de pacientes.

Frente a la premura del desarrollo acelerado de las vacu-
nas dada la gran cantidad de contagiados a nivel mundial,
las diferentes casas farmacéuticas se han visto limitadas
para realizar estudios clinicos con un adecuado segui-
miento y rigurosidad, puesto que el proceso suele tomar
anos para determinar la seguridad en pacientes; viéndose
en la obligacién de distribuir vacunas que han presentado
efectos adversos en algunos pacientes (Shahcheraghi et
al., 2021; Beatty et al., 2021)

Por esta razén, mediante este estudio se plantea la alter-
nativa de utilizar biocompuestos presentes en la naturale-
za como son los metabolitos secundarios presentes en las
plantas (Singh, 2015), compuestos del reino animal, reino
fungi entre otros, como posibles principios activos de una

Tabla 1
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formula alimenticia desarrollada para mitigar los sintomas
asociados a esta afeccion viral.

Biocompuestos como el cannabidiol (CBD) presente en
la planta conocida como Cannabis Sativa (Machado Ber-
gamaschi et al., 2011), han despertado un gran interés
en el mundo cientifico por caracteristicas como actividad
antiinflamatoria (Hobbs et al., 2020), antiepiléptico (Ka-
razniewicz-Lada et al., 2021), ansiolitico (Zuardi et al.,
2017), antidepresivo (Silote et al., 2019), anticancerigeno
(Koltai & Shalev, 2022) y antiviral (Pitakbut et al., 2021);
evidenciadas mediante estudios in vitro, in vivo y clinicos.
Ademas de contar con la aprobacion de entes guberna-
mentales nacionales e internacionales que permiten su
incorporacion en determinados productos farmacéuticos
brindando versatilidad en la utilizacion del biocompues-
to (White, 2019). EIl desarrollo de una férmula alimenticia
permite la funcionalizacion de los alimentos para mitigar
los sintomas presentados por el virus COVID-19 apoyan-
do al sistema de salud nacional y reforzando el sistema
inmune del consumidor (Khodadadi H. et al. 2020; Bialia
M., et al. 2020).

METODOLOGIA

Busqueda de Proteinas Virales del COVID-19

La particula viral del COVID-19 contiene una hebra de
ARN (+) envuelta en una nucleocapside helicoidal (N)
(Fehr & Perlman, 2015), un exterior con una proteina de

Proteinas virales y blancos celulares asociados a la infeccion del virus COVID-19

Caodigo Blanco Celular o Viral Referencias
PDB

1 5E84 BiP union ATP (Yang et al., 2015)
2 5X29 Proteina de envoltura (E) (Surya et al., 2018)
3 6BB5 Oxiglobulina humana (Terrell et al., 2018)
4 1R4L ACE 2 (Towler et al., 2004)
5 5MIM Receptor celular Furina (Dahms et al., 2017)
6 7BQY MPro (Jin et al., 2020)
7 7BV2 NSPS (Yin et al., 2020)
8 6YI3 Nucleocapside (N) (Dinesh et al., 2020)
9 6W02 PIPro (Michalska et al., 2020)
10 6VXX Espiga (S) (Walls et al., 2020)
11 5CE1 Receptor celular TMPRSS2 (Pendiente de

publicacién)

Nota: Las estructuras 3D de cada proteina viral o receptores celulares se descargaron en formato (PDB) mediante la base de
datos online Protein Data Bank utilizada para la preparacion de estudios in silico asociadas con diferentes tipos de afecciones

en animales y humanos (Berman, 2000).

OO OO OO




espiga (S) (Zhu et al., 2020) que le da la apariencia de
corona, 16 proteinas no estructurales (NSPS) (Chan et
al., 2020), 6 ORFS ademas de la proteina (M) (Hu et al.,
2003) y envoltura (E) (Cao et al., 2021).

Se busco en la literatura sobre el ciclo de replicacion y
el proceso de infeccion de la célula huésped con el virus
COVID-19 (Shereen et al., 2020), se identificaron en arti-
culos cientificos 11 blancos virales proteicos en proceso
de pre infeccidn, post infeccion y asociados a receptores
presentes en células huésped.

Estudio in silico de acoplamiento molecular

El andlisis in silico de acoplamiento molecular, es un es-
tudio en el cual se aproxima a una determinada area de
la proteina, un biocompuesto para determinar la afinidad y
las interacciones quimicas entre el biocompuesto y el area
estudiada. Esta area puede estar asociada a una determi-
nada funcién celular o proteica que puede ser inhibida por
un biocompuesto de estudio.

Para realizar el estudio de acoplamiento molecular se re-
quiere de la estructura 3D de la proteina a estudiar, obte-
nida previamente, y la estructura 3D de los biocompuestos
que se descargo en formato .SDF mediante la base de
datos online Pubchem (Kim et al., 2015, Kim et al., 2018).
Las estructuras moleculares de los biocompuestos fueron
optimizadas mediante el software Avogadro 1.2.0 (Hanwell
et al., 2012) con un campo de fuerza MMFF94 a un pH de
74. Las proteinas virales descargadas en formato .PDB
fueron tratadas con el software libre UCSF Chimera 1.16
(Pettersen et al., 2004) con el cual se retiraron los interfe-
rentes como sales, cofactores, solventes y aquellas cade-
nas que no participan del estudio mejorando la precision
del acoplamiento molecular.

Con las estructuras 3D de las 11 proteinas y los biocom-
puestos seleccionados se realizé el estudio de acopla-
miento molecular mediante el software libre Autodock
4.2 (Morris et al., 2009) que genera un complejo protei-
na-ligando dando como resultado 10 conformaciones por
complejo al cual se asigné una energia de afinidad deter-
minada por el numero de interacciones débiles presentes
en el mismo.

Finalmente, con el software MGLtools 1.5.7 se asignaron
las cargas de Kollman a cada proteina y se da entrada al
archivo de la proteina y el ligando para correr el programa
de acoplamiento molecular.

Los resultados obtenidos se tabularon en la base de datos
mostrando los valores de energia final (kcal/mol) y por pa-

rametro como son la constante de inhibicién (Kl), energia
relacionada a fuerzas de Van der Waals, desolvatacion,
interacciones débiles y el RMSD para determinar que
conformacion de complejos obtenidos presentan la mejor
interaccion frente a diferentes blancos virales y celulares.

Busqueda de Biocompuestos

Se realizé una busqueda de biocompuestos de diferen-
tes reinos y origenes en articulos cientificos utilizando
bases de datos online como son ScienceDirect, Sprin-
gerlink, Pubmed, GoogleScholar, Elsevier, Scielo y Taylor
and Francis Online; asi mismo se corrobora si presentan
estudios in silico, in vitro, in vivo o clinicos frente al virus
COVID-19, permitiendo plantear un posible mecanismo de
accion de los biocompuestos en caso de estar reportado.
Utilizando la informacion recopilada se construyé una
base de datos con biocompuestos de interés mediante
la identificacion de su estructura molecular y parametros
LADME asociados a una posible administraciéon por via
oral mediante el cumplimiento de las cinco reglas de Li-
pinski (Lipinski, 2004). Estos parametros fueron obtenidos
por la herramienta online SwissADME perteneciente al
Molecular Modeling Group del Swiss Institute of Bioinfor-
matics (Daina et al., 2017), que mediante el cédigo SMI-
LES (Weininger, 1988) del biocompuesto arroja como
resultado aquellos parametros asociados a las reglas de
Lipinski y su cumplimento.

Parametros como la toxicidad y los derivados de los es-
tudios in vitro en diferentes modelos celulares, son vitales
para determinar si pueden presentarse afecciones en se-
res humanos; por tanto, es importante la implementacién
de herramientas como la del sitio online PreADMET (Lee
et al., 2003), para predecir los parametros asociados a la
toxicidad en diferentes modelos in vitro e in vivo, a través
de la estructura molecular del biocompuesto para aque-
llos que no presentan estudios reportados en la literatura.

Red Neuronal Artificial

La programacién de la Red Neuronal Artificial se realizd
a través del lenguaje de programacion de Python (Krogh,
2008), utilizando como parametros de entrada las pro-
piedades fisicas, quimicas y farmacolégicas de los bio-
compuestos preseleccionados, ademas de las energias
de afinidad entre las proteinas y los ligandos obtenidos
de los calculos de acoplamiento molecular. El porcentaje
de precision de la Red Neuronal Artificial programada fue
superior al 86% dando como resultado los seleccionados
como posible compuesto activo frente al virus COVID-19.
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Ensayo de citotoxicidad

La citotoxicidad se determin6 mediante el ensayo de MTT
(Supino, 1995), el cual se basa en la reducciéon metabdlica
del Bromuro de 3-(4,5- dimetiltiazol-2-ilo)-2,5-difeniltetra-
zol realizada por la enzima mitocondrial succinato-des-
hidrogenasa en un compuesto de color azul (formazan),
permitiendo determinar la funcionalidad mitocondrial de
las células tratadas. Este método ha sido ampliamente
usado para medir la supervivencia y actividad antiviral;
de esta manera, la cantidad de formazan es directamente
proporcional a la viabilidad celular.

Inicialmente, las células se sembraron a una densidad de
1x105 células/pozo en una placa de 96 pozos en 200 pL
de DMEM con 10% de FBS y se cultivaron durante 24
horas a 37°C con 5% de CO2. Luego, las células fueron
tratadas con diferentes diluciones del compuesto, a partir
de una concentracion determinada. Cuarenta y ocho ho-
ras después del tratamiento, se retir6 el sobrenadante y se
adiciono la solucion de MTT (0.5 mg/ml). Después de 2h
de incubacion se adicionaron 130 uL/pozo de DMSO. Pos-
teriormente, las placas se dejaron en agitacion durante 15
minutos y finalmente se llevaron a un espectrofotometro a
550nm para su analisis. Se incluyeron controles sin trata-
miento, en los cuales la viabilidad celular se asumié como
del 100%. Cada condicion experimental fue evaluada por
triplicado en 2 experimentos independientes (n=6).

Actividad Antiviral

Para los ensayos antivirales se evaluaron las concentra-
ciones de los compuestos que mostraron menos del 20%
de citotoxicidad (Diaz et al., 2020). Se sembraron 1x105
células VERO E6/pozo en placas de 96 pozos durante 24
horas. Luego, diluciones no citotdxicas del compuesto fue-
ron adicionadas a las células VERO EB6, en réplicas de
3 pozos, por 1 hora. Después de este tiempo, se retird
el compuesto y las células fueron infectadas con el virus
SARS-CoV-2 a una MOI de 0.01 por 1h. Después de este
tiempo, el remanente de virus que no logré ingresar a las
células se retiré y fue reemplazado por un medio de cul-
tivo fresco y por nuevas diluciones del compuesto, estos
cultivos se incubaron entre 48 a 72 horas a 37°C con 5%
de CO2. Finalmente, se evalué la viabilidad celular por el
método de MTT, el cual fue descrito anteriormente. Cada
condicién experimental fue evaluada por triplicado en 2
experimentos independientes (n=6).

El porcentaje de AAV se obtuvo de la siguiente formula:

% AAV= 100 x [(A-B) / (C-B)]
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Donde
A: Densidad 6ptica (DO) de las células infectadas y trata-
das con el compuesto.

B: DO de las células infectadas no tratadas (control posi-
tivo de infeccion).

C: DO de las células no infectadas ni tratadas (control ne-
gativo de infeccion).

Los compuestos y dosis que mostraron una actividad an-
tiviral significativa en la prueba de tamizaje fueron adicio-
nalmente verificados por plaqueo a partir de los sobrena-
dantes. El porcentaje de inhibicién de la replicacién viral
fue calculado respecto al control de células infectadas no
tratadas con el compuesto.

Desarrollo de la formulacion Alimenticia

Para el desarrollo de la férmula alimenticia se prepard una
emulsién con una mezcla de aceites ricos en acidos gra-
sos poliinsaturados principalmente omegas 3 (Gutiérrez
et al., 2019) y 6 (Fisher & Harbige, 1997) por su efecto
inmunomodulador reportado en la literatura, el cual per-
mite combatir las infecciones en el organismo. Esta emul-
sion se elabord con fibra prebidtica, estabilizante coloidal,
proteina vegetal y antioxidantes, ademas del edulcoran-
te natural no caldrico (Alonso, 2010), importante para la
aceptacién sensorial del producto por parte de los consu-
midores. Posteriormente se pasa al equipo de secado por
aspersion, el cual permite obtener un producto en polvo
con un tamafo de particula determinado y bajo conteni-
do de agua, incrementando la durabilidad y manteniendo
las caracteristicas sensoriales y nutricionales de los com-
puestos.

Posteriormente el producto en polvo obtenido del proceso
de secado de los aceites, se mezcla con vitaminas (A, D,
E, B12, C, acido fdlico), minerales (Cu, Mg, Se, Zn), CBD
(proveedores nacionales) y fructooligosacaridos (Gombart
et al., 2020; World Health Organization, 2007). Finalmen-
te, se adiciona una mezcla de probidticos como son Lacto-
bacillus rhamnosus 1x109, Bifidobacterimun lactis 1x109
y Lactobacillus plantarum 1x109, microorganismos que al
ser administrados en cantidades adecuadas mejoran la
salud del huésped potenciando la respuesta inmune fren-
te a afecciones respiratorias (Infusino et al., 2020). Estas
mezclas de vitaminas, minerales y probidticos se realiza-
ron luego del andlisis de diferentes fuentes bibliogréficas
y del asesoramiento técnico por parte de los proveedo-
res. Las cantidades suministradas deben ser de acuerdo
a la cantidad diaria recomendada (RDA) estipulada en la
resolucion 3803 de 2016. Durante la etapa del mezclado
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se agregaron los demas ingredientes de la formulacion,
como el anticompactante y los sabores que facilitan unas
caracteristicas sensoriales en el perfil de sabor del pro-
ducto en funcién de la aceptaciéon general por parte del
consumidor final.

Mediante un estudio realizado en 50 personas sanas du-
rante la administracién diaria de 10 mg por dia de CBD en
el producto en polvo en humanos por un periodo de tiem-
po de 14 dias, se determind la percepcion de la mejoria de
sintomas en la poblacién de estudio.

RESULTADOS

Con la busqueda bibliografica se identificaron al menos
305 biocompuestos de todo tipo de reinos, a los cuales se
les predijo los parametros LADME de cada uno de ellos
mediante el sitio web SwissADME. Como resultado de
esta busqueda bibliografica se obtuvo la informacién de
aquellos estudios que se le han realizado a los biocom-
puestos tanto in silico, in vitro e in vivo, y las concentra-
ciones asociadas a la inhibicion viral en el modelo celular
seleccionado, la evaluacion del compuesto aislado o en
sinergia con otros compuestos quimicos. Ademas de la re-
vision de patentes de desarrollo vinculadas a los biocom-
puestos; también se determind si presentaban toxicidad
en diferentes modelos in vitro e in vivo mediante el sitio
web preADMET para la viabilidad de una posible evalua-
cion in vitro o preclinica. Otro parametro que se tuvo en
cuenta fueron las energias de afinidad que, obtenidas me-
diante calculos de acoplamiento molecular, permiten pre-
decir una posible interaccion y generar una hipétesis del
sitio de unién del biocompuesto a nivel celular.

Estos resultados fueron importantes ya que permitieron
desarrollar una base de datos de los biocompuestos para
su implementacion en un futuro y generar los parametros
de entrada para la Red Neuronal Artificial y seleccionar
los mejores biocompuestos que presentan actividad anti-
viral. La Red Neuronal Artificial dio como resultado un total
de 80 biocompuestos y se redujeron a 10 biocompuestos
bajo los siguientes criterios de seleccion: si el biocom-
puesto es aprobado por la FDA como farmaco o alimento,
ya sea como ingrediente activo o secundario; si cuenta
con estudios preclinicos; si se encuentra en la base de
datos de DailyMED o Market Insights para determinar si
existen suplementos dietarios, alimentos o farmacos que
contengan el biocompuesto en su composicion como in-
grediente activo o secundario; si se encuentra de forma
natural en Latinoamérica; si se encuentra en la lista de
Agentes Biocidas de la ECHA; si se encuentra en la base
de datos del INVIMA como ingrediente de suplementos

Tabla 2
Biocompuestos seleccionados para la incorporacion en
la formulacion alimenticia

Codigo pubchem (CID) Nombre
446284 Acido Eicosapentaenoico
5281855 Acido Elagico
445858 Acido Ferulico
525 Acido Malico
5281792 Acido Rosmarinico
64945 Acido Ursdlico
5280450 Acido Alfa Linoleico
644019 Cannabidiol (CBD)
5280343 Quercetina
445154 Resveratrol

Nota: En la tabla se encuentran los cddigos de identificacion en la pla-
taforma PubChem de los biocompuestos seleccionados para la formula
alimenticia junto con el nombre de los mismos.

dietarios o productos fitoterapéuticos. Ademas, se consi-
der6 el caso en el que se obtuvieran registros del aceite
esencial o extracto vegetal o del compuesto puro. Los 10
biocompuestos seleccionados, se listan en la tabla 2.

Adicionalmente, se consideraron aquellos biocompuestos
que se encontraban en la base de datos de registros sa-
nitarios de medicamentos del INVIMA como componente
activo, obteniéndose como resultado tres biocompuestos:
acido eicosapentaenoico, cannabidiol (CBD) y quercetina.

De estos tres compuestos el Unico que cumple con todo
lo anteriormente mencionado es el cannabidiol (CBD), el
cual presenta una mejor afinidad con la proteina de espiga
(S) con una energia de afinidad de -8.42 kcal/mol en la ca-
dena C (Figura 1.) postulando un posible efecto inhibitorio,
evitando la entrada a la célula huésped.

Una vez identificado el CBD mediante los estudios in silico
de acoplamiento molecular, se procede a realizar estudios
in vitro como son estudios de citotoxicidad y de actividad
antiviral en células Vero-EB6.

Los estudios de citotoxicidad MTT del cannabidiol dieron
como resultado la no citotoxicidad en concentraciones en-
tre 0.375 - 6uM, observandose proliferacion celular frente
al control, indicando que este biocompuesto favorece el
crecimiento en la poblacién celular del modelo Vero-EB6.
Con las concentraciones no citotdxicas ya identificadas se
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Figura 1
Interacciones del CBD frente a la proteina S de COVID-19.
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Nota: La figura representa la estructura molecular del CBD junto con el
tipo de interacciones principales frente a la proteina S del COVID-19.

Figura 2
Resultados andlisis in vitro para el CBD puro
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y Plaqueo (Parte inferior) para el CBD puro
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Figura 3
Resultados andlisis in vitro para la formula alimenticia
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Nota: Ensayo de viabilidad celular (Parte superior izquierda), Actividad
antiviral (Parte superior derecha), Titulo viral (parte inferior izquierda) y
plaqueo (Parte inferior derecha) para la formula alimenticia Inmunut.

Figura 3
Resultados cuestionario de percepcion de mejoria de
sintomas

Percepcién de la mejoria de sintomas

No mejora o indiferente 8,0%
Mejoria leve 8,0%
Mejoria completa 84,0%

No mejora o
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Nota: En la figura se observan los resultados del cuestionario cualitati-
vo que fue realizado a los individuos objeto de estudio sobre la percep-
cion de la mejoria respecto a los sintomas que presentaban producto
de la infeccion ocasionada por el COVID-19
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complementa con un estudio de actividad antiviral donde
se obtiene que en una concentracion 6uM presentd una
actividad antiviral del 92% (Figura 2), lo cual correspon-
de a una tercera parte del control positivo con cloroquina,
farmaco utilizado en enfermedades autoinmunes y anti-
malarico.

El proceso de microencapsulacion fue llevado a cabo
mediante secado por aspersion utilizando la mezcla de
aceites de maiz, linaza y girasol que son utilizados como
vehiculo y fuente de acidos grasos poliinsaturados ricos
en omegas 3y 6, junto con emulsificantes, estabilizantes,
entre otros. Durante el proceso de mezclado se pesan los
macronutrientes del secado, (aceites, carbohidratos y pro-
teinas), junto con los demas ingredientes como vitaminas,
minerales, CBD, proteina lactea, estabilizantes, antioxi-
dantes, probidticos y saborizantes; obteniendo la férmula
alimenticia en polvo denominada INMUNUT con el princi-
pio activo y antiviral de cannabidiol (CBD). Esta férmula
en polvo se obtiene mediante la técnica de secado por
aspersion desarrollado por la compania ALSEC Alimentos
Secos S.A.S que cuenta con una experiencia de 15 afos
y con su unidad de investigacion y desarrollo reconocido
por Minciencias (Ministerio de Ciencia Tecnologia e Inno-
vacion de Colombia).

Posterior al desarrollo de la féormula alimenticia se le rea-
lizaron estudios in vitro en un modelo celular de células
Vero-E6 donde estudios de citotoxicidad muestran un
efecto no citotéxico en concentraciones inferiores 200pg/
ml. La actividad antiviral del producto en polvo por su parte
dio como resultado una inhibiciéon de 75% en una con-
centracion del 25ug/ml (Figura 3.). Esto comprueba que
la formula alimenticia presenta actividad antiviral inferior
en comparacion con la actividad antiviral evaluada en el
compuesto aislado de CBD, pero presenta una mejora en
la biodisponibilidad del biocompuesto activo ademas de
presentar una funcionalizacién de un alimento.

Adicionalmente, las pruebas sensoriales realizadas con
un panel de expertos revelaron que ademas de la adicion
del saborizante a Vainilla, es necesaria para proveer un
mejor perfil sensorial; considerando el enmascaramiento
de los sabores caracteristicos de las vitaminas y minera-
les utilizados en la formulacién. A su vez, esta evaluacion
permitié la caracterizacion del sabor del producto en polvo
dentro de un perfil lacteo, caracteristico de los productos
utilizados en el proceso de microencapsulacion del seca-
do por aspersion.

Dado que no existe claridad sobre la relacion entre las
dosis de CBD, sus niveles plasmaticos y su correspon-
diente efecto en la respuesta inmune, no es posible deter-

minar con certeza una dosis adecuada para esta prueba
de aceptabilidad y adherencia. Teniendo en cuenta que
en los ensayos in vitro el CBD inhibid la replicacion viral
a una concentraciéon de 6pM; se estimd que esto podria
equivaler a una dosis de 0,15 mg/kg/dia en humanos, lo
cual corresponderia a una dosis de 9,18 mg dia en un
adulto de 60 kg; por lo tanto, aproximamos la dosis a 10
mg. Es importante aclarar que esto es una estimacion im-
precisa dado que serian necesarios estudios en modelos
animales para tener una mejor aproximacion, para ser im-
plementado en humanos.

Esta dosis se considera baja, por lo tanto, se espera que
tenga un efecto inmunomodulador mas no antiinflama-
torio. En Colombia, el uso de CBD en grado farmacéuti-
co (Neviot ®) fue aprobado este afo para el tratamiento
co-ayudante de epilepsia refractaria en personas mayores
de 2 afos a una dosis de 10 a 20 mg/kg/dia (Strasser et
al., 2016). Es decir que, para un adulto con un peso de 60
kg, la dosis mas baja seria de 60 mg, lo cual es seis veces
mayor que la propuesta en este estudio. Por lo tanto, se
considerd que la dosis de 10 mg/dia propuesta en este
ensayo es segura.

Para los andlisis relacionados con la aceptacion, la adhe-
rencia y la tolerancia que presentaron los consumidores
objeto de estudio; se realizaron cuestionarios cualitativos
que permitieron identificar los efectos de mitigacion de
sintomas asociados a la infeccién por el virus COVID-19,
en funcion de la percepcion del grado de gravedad de la
sintomatologia captada por las personas que consumie-
ron el producto y que se encontraban infectadas por el
virus en cuestion, mostrando una percepcion de mejoria
completa de los sintomas en un 84% de la poblacién de
estudio, estos resultados se observan en la Figura 4. Co-
rroborando los andlisis in silico e in vitro realizados con
anterioridad.

El CBD como ingrediente activo en la formulacién de un
alimento funcional, mostré tener efectos positivos relacio-
nados a su capacidad como agente antiviral frente al virus
COVID-19, en las evaluaciones in vitro realizadas en un
modelo celular utilizando células Vero-E6 y en ensayos
in silico que involucran las simulaciones de acoplamiento
molecular, con proteinas involucradas en el proceso de
infeccion del virus a la célula huésped. No obstante, estos
estudios presentan una limitante respecto a la proyeccién
del comportamiento de la matriz alimenticia en los pro-
cesos de digestidon en seres vivos y sus posibles efectos
secundarios, por tanto, se hace necesario la realizacion
de estudios in vivo y clinicos que permitan dar cuenta la
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viabilidad de la formulacién alimentaria como tratamiento
seguro para la prevencién y mitigacion de los sintomas
asociados a infecciones por virus como el SARS-cov-2.

Mediante el uso de la ciencia, tecnologia e innovacion, se
desarrollé una férmula alimenticia que presenta una inhi-
bicion antiviral frente al COVID-19 con un 75% de activi-
dad antiviral en estudios in vitro. Esta formula alimenticia
presenta una menor actividad antiviral en comparacion
con el compuesto activo CBD (inhibicién viral del 92%)
pero al tener una menor concentracion de CBD y tener un
potencial nutraceutico permiten explorar la funcionaliza-
cion de los alimentos.

La identificacién de este principio activo fue llevada a
cabo mediante el desarrollo de una base de datos de bio-
compuestos, la implementaciéon de un estudio in silico de
acoplamiento molecular y la programacién de una Red
Neuronal Artificial que facilité la identificacion de posibles
biocompuestos para el desarrollo de la férmula alimenti-
cia. Se identific6 una posible ruta de inhibiciéon que pre-
senté una afinidad en la proteina de espiga (S) evitando la
entrada del virus a una célula huésped.

El desarrollo de este prototipo de féormula alimenticia en
polvo permitira en un futuro, el desarrollo de otros alimen-
tos con actividad terapéutica, potencial frente a diferentes
afecciones a la salud humana, recalcando el compromiso
social de la compafia ALSEC Alimentos Secos S.A.S y
sus investigadores. Su implementaciéon como férmula ali-
menticia esté en fase de aprobacién por parte del INVIMA
para que en un futuro pueda ser comercializada y contri-
buya a aliviar los sintomas de personas afectadas por el
virus COVID-19.
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ANGULO DE FASE Y SU RELACION PHASE ANGLE AND ITS RELATIONSHIP
CON MARCADORES BIOLOGICOS DE WITH BIOLOGICAL MARKERS OF
B R HEALTH.

Samuel Jose Hernandez Almanza ' 3Lella Simei Miranda Sierra
Leonardo Rodriguez Perdomo 2

El angulo de fase se comporta como un indicador nutricional, como un indicador de salud y se utiliza para monitorear la fun-
cion de las membranas celulares. Objetivo: Determinar la relacion existente entre el angulo de fase y diferentes marcadores
bioldgicos para establecer el riesgo para la salud en edades tempranas. Materiales y métodos: Se evaluaron 57 hombres
aparentemente sanos, se aplicé prueba de bioimpedancia con el equipo Inbody S10®, prueba de potencia de piernas con la

‘ prueba salto horizontal a pies juntos. El andlisis estadistico se realizé con el Software Jamovi 2.2.5 Solid®. Resultados: Se
reportaron en estadisticos descriptivos de los componentes bioldgicos, morfoldgicos y funcionales, las pruebas de correlacion

’ de Pearson, se aplicaron entre los mismos grupos de variables frente al angulo de fase como variable dependiente. Se deter-
mind una regresion lineal para las variables que presentan correlaciones moderadas o altas y una ANNOVA. Conclusiones: Se
encontro correlacion entre el angulo de fase y la masa muscular, frente a las demas variables, el nivel de correlacion no fue
muy alto o significativo. Se confirma la importancia del desarrollo muscular en la poblacion frente a parametros de salud aun
en edades tempranas. Discusion: Se encuentra normalidad entre los componentes morfologicos. Sin embargo, se evidencia
la diferencia entre el porcentaje graso y la masa muscular con referencia al angulo de fase.

Palabras clave:
Angulo de fase; salud; fuerza potencia; marcador biologico.

ABSTRACT

| Phase angle behaves as a nutritional indicator, as a health indicator, and it is used to monitor the function of cell membranes.

’ Objective: To determine the relationship between phase angle and different biological markers to determine health risks at ear-
ly ages. Materials and methods: 57 healthy men were evaluated, a bioimpedance test was applied with the Inbody S10® equi-

| pment, leg power test with the horizontal jump test with feet together. The statistical analysis was performed with Jamovi 2.2.5

| Solid® software. Results: Descriptive statistics of the biological, morphological, and functional components were reported,
and Pearson’s correlation tests were applied between the same groups of variables against the phase angle as the dependent
variable. Linear regression was determined for variables with moderate or high correlations and ANNOVA. Conclusions: Corre-
lation was found between phase angle and muscle mass, against the other variables, the level of correlation was not very high
or significant. The importance of muscle development in the population is confirmed by health parameters even at early ages.
Discussion: Normality is found among the morphological components. However, the difference between fat percentage and
muscle mass concerning the phase angle is evident.

Key words:
Phase angle, health, strength power, biological marker.

INTRODUCCION

| Los estados de desnutricion que son generados por un déficit entre el proceso de ingesta caldrica y nutrientes, frente
al gasto energético en diferentes procesos de la vida, tanto en desarrollo y crecimiento, como en acciones cotidianas o
de altas intensidades de trabajo (Saunders & Smith, 2010) llegan a provocar cambios de tipo metabdlico, cognitivo y de
desarrollo en diferentes momentos de la vida, principalmente en edades tempranas (Glewwe & King, 2001).

La desnutricion también presenta una afectacién en la composicién corporal, con mayor énfasis en la masa muscular
(Wells, 2019). Pese a la evidencia, aun persiste la dificultad de establecer una medida, método o diagnostico unico y uni-
versal, que permita la inclusion de todo tipo de pacientes para el diagndstico exacto de desnutricion y su afectacion. Esto
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posiblemente se debe a la existencia de distintas socieda-
des cientificas por continentes, regiones e incluso paises
que generan su propio método y criterio de evaluacion
(Calder et al., 2020).

Uno de los métodos mas usados por las areas de nutri-
cién, médica, actividad fisica y social, es la valoracion
de la Composicion Corporal por Impedancia Bioeléctrica
(CCIB) (Player et al., 2019), la cual Omite las acciones
funcionales o cognitivas del sujeto, impidiendo un valor
mas preciso frente a su accion diaria, incrementando la
necesidad de evaluar la accién funcional frente a la rela-
cién entre la masa muscular, cantidad de fuerza y masa
muscular funcional activa, que pueden determinar la apa-
ricién de sarcopenia a temprana edad, o por acciones na-
turales del envejecimiento (Zayas Somoza et al., 2018).

En el area de la salud, el uso de medidas como peso, talla,
perimetro de cintura, indice de masa corporal o la relacion
existente entre la talla y el perimetro de cintura, no son
medidas que presenten un valor muy alto de confiabilidad
y validez para la evaluacion de forma individual, estas son
medidas utilizadas generalmente para la valorar grandes
grupos poblacionales en investigaciones relacionadas al
area de la salud (Alkhalagi et al., 2020).

La implementacion de nuevas tecnologias en la medi-
cion de la CCIB por multi frecuencias segmentadas en el
cuerpo, permite de forma mucho mas amplia la precisién
en poblaciones especiales, que presentan patologias de
tipo oncoldgico, renal, problemas de liquidos, e incluso si
presentan amputacion de alguno de sus miembros, esto
permite ayudar al diagndstico de estas enfermedades y
a la monitorizacién de procedimientos médicos (Mugeb,
2020).

Aparte de entregar las medidas referentes a masa muscu-
lar, masa grasa, grasa visceral, comportamiento del liqui-
do corporal, masa mineral o estructura 6sea, la CCIB hoy
en dia entrega informacién directa de valores eléctricos
Z (impedancia), R (Resistencia), Xc (Reactancia) y el AF
(Angulo de fase), que se determina por la relacion existen-
te entre la Ry Xc. (Garlini et al., 2019). En este sentido el
AF, es, no solo un indicador nutricional, sino que es un ex-
celente indicador de la salud y funcién de las membranas
celulares (Mattiello et al., 2020).

En la medida del AF determina los cambios funcionales
existentes de la bioenergia de la membrana y tejidos que
se pueden ver afectados por los cambios nutricionales y
afectaciones metabdlicas. Aun teniendo un adelanto en
la tecnologia para la valoracion un poco mas exacta del
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componente morfolégico, se requiere estrictamente de la
valoracion funcional de los sujetos.

Por lo tanto, el uso del salto horizontal como una prueba
que permite determinar los grados de funcionalidad (fuer-
za — Potencia), es un instrumento validado, de uso facil
y frecuente en todo tipo de poblacion. Asi mismo se ha
encontrado su relacion directa con el tejido adiposo en es-
colares y adolescentes (Sepulveda Caceres et al., 2018),
su empleo en poblaciéon que presenta paralisis cerebral
(Moraes et al., 2021), y su aplicacion en programas de ac-
tividad fisica para la salud y funcionalidad de las personas
(Rob, 2014).

Actualmente los métodos para determinar parametros
nutricionales estan compuestos no solo por factores de
tipo morfoldgico, funcional (fuerza), ecografia muscular y
factores bioquimicos (PCR/ Prealbumina) (Yu et al., 2019).
La CCIB es un método indirecto, basado en el principio de
transporte de corriente eléctrica en el cuerpo, entendien-
do que el cuerpo humano en su mayoria esta compues-
to por agua y esta es un medio transductor de energia,
mientras que otros tejidos como hueso, grasa corporal o
tejido residual son muy poco o casi nula su caracteristica
traductora (Price & Earthman, 2019).

Con la obtencion de los parametros de la resistencia y la
reactancia se puede obtener el AF = arco tangente (Xc/R)
x 180/n), el AF presenta una asociacién positiva frente a
la reactancia de la masa muscular celular y su membra-
na celular y presenta asociacion negativa con la resisten-
cia, lo cual implica que una alta reactancia implicaria una
membrana celular muscular saludable o una alta resisten-
cia implicaria una afectacion en la membrana celular mus-
cular (Garcia et al., 2018). Ver grafica de la ecuacion que
determina los valores de eléctricos para hallar el angulo
de fase (Figura 1).

Una de las principales ventajas del uso del AF es su to-
tal independencia frente a los procesos de férmulas de
regresion dentro del proceso de Bioimpedancia, su valor
como factor de nutricion y salud se ha venido utilizando en
diferentes poblaciones, entre ellas personas con diagnés-
tico de VIH (Osuna-Padilla et al., 2022), cancer (Morlino
et al., 2022), niveles de actividad fisica (Mundstock et al.,
2019). Los valores de menor AF son indicativos de un mal
prondstico y una mayor morbilidad a 50 MHz.

Varios estudios informan que el AF depende de diferen-
tes factores, sexo (los hombres presentan un mayor valor
en el angulo de fase que las mujeres), la edad (en adul-
tos mayores se presenta una disminuciéon de angulo de
fase por la disminucién de la masa muscular), el indice de
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Figura 1

Representacion de los componentes de la
impedancia, Xc reactancia; Z impedancia; R
resistencia: o: anaulo de fase.

z =T X

Nota: De “Nuevo enfoque de la nutricién. Valoracion del
estado nutricional del paciente: funciéon y composicién
corporal” por Garcia et al., 2018. Nutricién Hospitalaria,
35, p.7, https://doi.org/10.20960/nh.2027, CC BY-NC-SA
4.0

masa corporal (los valores mas cercanos a obesidad pre-
sentan menores valores de angulo de fase) y la raza, por
ejemplo los Afro descendientes presentan mayor angulo
de fase (Barbosa-Silva et al., 2005).

Basado en esos parametros fisioldgicos, bioldgicos y mor-
folégicos en poblacién sana, los valores que estan > 5,5
hasta 9 y valores < 5,5 presentan afectaciones en la mem-
brana celular (Garcia Almeida et al., 2018).

El presente estudio busca determinar el AF en una pobla-
ciéon de hombres aparentemente sanos en la cuidad de
Bogota Colombia entre los 18 y 25 afos y su correlacion
con algunos marcadores bioldgicos de salud.

MATERIALES Y METODOS

El presente, es un estudio de tipo observacional con un di-
sefo metodoldgico transversal descriptivo (cross-sectional
transversal), orientado a determinar el angulo de fase y mar-
cadores bioldgicos de salud en un grupo de 57 hombres.

Los sujetos se presentaron de forma voluntaria por con-
vocatoria abierta, edades comprendidas entre los 18 y 25
afos (20.9 £1,7), talla cm (172 +£7,2), peso Kg (69,4 +10,9)
y IMC (23.2 +£3,3), aparentemente sanos, que no consu-
men ningun medicamento que afecte su salud cognitiva
o metabdlica y que no presentaran afectaciones de tipo
muscular o articular. Se les indicé que se aplicaria una
medicién de la composicidn corporal, prueba funcional de
fuerza potencia de tren inferior.

Variables e instrumentos

La composiciéon corporal se determind por método de
bioimpedancia, se utilizé un equipo Inbody S10® (Gulha-
ne et al., 2018), determinando variables de masa muscu-
lar, masa grasa, masa mineral, musculo extremidades su-
periores e inferiores, musculo del tronco, angulo fase total.
Se citaron los sujetos en horas de la manana, bajo unas
recomendaciones previas al procedimiento: no haber con-
sumido alguna sustancia, haber dormido minimo entre 7 'y
8 horas, presentarse en ayuno y no consumir agua fuera
de la normalidad. La prueba de salto horizontal se aplico
después de la prueba de composicién corporal (Rahim et
al., 2020).

Anélisis Estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 con el paquete estadis-
tico Jamovi 2.2.5 Solid® (Navarro & Foxcroft, 2019). Se
presentan los resultados descriptivos en medias, media-
na, desviacion estandar, minimo, maximo y su valor de
normalidad. Se determinaron las correlaciones de Pear-
son (Hernandez-Lalinde J. et al., 2018), entre las variables
morfoldgicas y funcional, frente al angulo de fase como
variable dependiente. Se determind una regresion lineal
para las variables que presentan correlaciones modera-
das o altas (Nufez et al., 2020).

Consideraciones éticas

El estudio tuvo en cuenta todos los parametros y normas
establecidas en investigacion en humanos segun por la
carta de Helsinki, (Stewart & Reider, 2016) las recomen-
daciones establecidas por el Ministerio de Salud segun
resolucion 008430 de Colombia. Se aplicé un consenti-
miento informado a los participantes, dejando claro el or-
den de las mediciones, caracteristicas de las variables y
el nivel de riesgo de cada uno de los procesos. Asi mismo
se explica que ninguna de las variables requiere acciones
invasivas por lo mismo el nivel de riesgo es minimo.

RESULTADOS

A continuacién, se relacionan los resultados descriptivos
del comportamiento del angulo de fase en relacién con las
diferentes variables biologicas evaluadas. Los datos del
componente biolégico: normalidad sobre una p > 0.05 y
descriptivos de las variables. La variable de peso es la
Unica que presenté normalidad a p=>0,05. (ver tabla 1).
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Tabla 1.
Descriptivos y Prueba de Normalidad Para el Componente Bioldgico

Media Mediana SD  Minimo Maximo p=<0,05

Talla (cm) 172.7 172.0 7.26 161 193 0.029
Edad 20.9 21 1.78 18 25 0.012
Peso (kg) 694 70 10.9 51 104 0.079
Perimetro cintura

82.4 81 9.8 66 116 0.017
(cm)
IMC 23.2 22.8 3.30 17.80 34 0.016
Indice Cintura

04 0.46 0.06 0.38 0.66 0.009
Talla

Nota: Elaboracién propia 2022
Tabla 2.

Descriptivos y prueba de normalidad para el componente morfoldgico

Media  Mediana SD Minimo Maximo p=<0,05

Masa Muscular Total (kg) 31.2 30.8 4.55 22.3 43.8 0.419
Masa Grasa Total (kg) 13.9 11.3 7.03 4.60 37.4 <.001
Contenido Mineral Oseo (kg 3.14 3.07 0.45 2.34 4.27 0.456
Area de Grasa Visceral (cm2)  56.8 47.8 3431 7.00 169.1 <.001
Masa Musculo Esquelético

%) 7.8 7.9 0.72 6.30 9.60 0.667
Masa Grasa Total % 194 18.6 7.59 7.20 38.6 0.041
Contenido Mineral Oseo (%)  3.80 3.75 0.54 2.88 5.20 0.309

Nota: Elaboracién propia
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También se presentan los datos frente a la composicion
corporal: prueba de normalidad p > 0.05 y descriptivos de
las variables (ver tabla 2).

En la siguiente tabla (ver tabla 3) se muestran los descrip-
tivos frente a los componentes morfoldgicos, se desglo-
sa referencia a las extremidades superiores e inferiores
y tronco del cuerpo, se incluye tanto el angulo de fase de
cada extremidad como en su totalidad, se determind una
normalidad p>0.05.

Se determinaron los niveles de correlacion de Pearson,
tomando como variable dependiente el angulo de fase to-
tal (50 Khz) y como variables independientes o explica-
tivas los componentes morfologicos (ver tabla 4). Todas
se determinaron bajo un nivel de confianza de * p < .05,
**p < .01, ™ p <.001 p>0.05. Se encuentra una correla-
cion mas fuerte frente al componente muscular total, sin
embargo, cuando se enfrente al componente segmenta-
do esta correlacion tiende a disminuir evidenciando mas
fuerza cuando se habla de la totalidad muscular y no seg-
mentada.

Se aplico una regresion lineal, entre el angulo de fase y
el componente de masa musculo esquelética, busca una
mayor explicacion frente a estas dos variables (ver tabla
5), efectivamente su resultado R y de R2, confirman esa
fuerte relacion y explicacion de las variables, trabajando
con una P < .001 de significancia.

Los resultados del IMC, perimetro de cintura e indice Cin-
tura Talla, estan dentro del rango de normalidad, lo cual
indica que los sujetos desde el componente biolégico no
presentan riesgo de enfermedad metabdlica o cardio vas-
cular, se deja claro que no se evalua el nivel de actividad
fisica o tiempo sedente como inactivo fisicamente.

Dentro del componente de porcentaje de grasa frente al
comparativo de porcentaje muscular, presenta una dife-
rencia muy elevada. Se encuentra una diferencia entre las
extremidades superiores con un mayor volumen muscular
para el brazo derecho, mostrandolo como dominante. En
tren inferior se encuentra la misma informacién, una do-
minancia de la pierna derecha frente a la pierna izquierda.
En concordancia con los estudios de Santiago et al.,
(2022), se evidencia que la relacién entre un indice de
AF relativamente bajo, es proporcional con el porcentaje
musculo esquelético reducido, esto permite utilizar el AF
como herramienta util para determinar desde edades tem-

pranas riesgos patoldgicos asociados a el déficit muscu-
lar, relacionados a la funcion y calidad del musculo, como
la sarcopenia.

Un metaanadlisis reportado por Di Vincenzo et al. (2021),
tuvo como objetivo reportar esa relacion existente entre
e AF y la sarcopenia, encontrando que una disminucién
de AF esta relacionada con pacientes con sarcopenia, y
que la prevalencia de sarcopenia aumenta cuando el AF
tiende a disminuir. Lo anterior puede confirmar frente a los
resultados encontrados que en la poblacion de estudio la
presencia de sarcopenia en este momento no se encuen-
tra reportada.

Frente a la relaciéon del AF y el componente de la apti-
tud aerdbica el metaanalisis reportado por Martins et al.,
(2022), se encuentra una relacion directa frente a este
comportamiento de la misma forma que se reporta su re-
lacion con la masa muscular, se evidencia entonces que,
si se encuentra una directa entre el AF y el componente
muscular, también se tendra en cuenta esa posible rela-
cion fuerte con su componente aerébico, a pesar que en
este estudio no se tuvo en cuenta la variable aerdbica,
basados en la evidencia podriamos decir que existe una
buena base de la aptitud aerdébica dentro de lo saludable
y fuera de riesgo.

En este estudio se busc6 encontrar la relacién existen-
te entre el AF, con los componentes de fuerza potencia
de tren inferior y la composicion corporal por impedancia.
Después de evaluar a 57 sujetos, se concluye que el AF
resultd ser un instrumento valido para identificar la correla-
cion directa entre el AF y la masa muscular en la poblacion
de estudio, reafirmado anteriores reportes planteados por
otros autores. Frente al desempefio de la fuerza potencia,
no se pudo evidenciar una relacion significativa con el AF,
que pudiera demostrar si esa masa muscular activa o en
funcion si podria ser un factor de deteccion de riesgo.

Frente a los otros biomarcadores morfolégicos, no se en-
contraron correlaciones fuertes, al contrario, todas eviden-
cian unas correlaciones de rangos medios o débiles. Un
factor importante a tener en cuenta en futuras investiga-
ciones es determinar las condiciones sociodemograficas y
el nivel de actividad fisica de los sujetos y se recomienda
ampliar la poblacién e incluir una variable funcional dife-
rente al salto a pie junto, buscando poder evidenciar esa
relaciéon entre musculo activo y el AF.
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Tabla 3
Descriptivos y prueba de normalidad para el componente morfoldgico de extremidades, tronco y
dngulos de fase.

Media Mediana SD Minimo Maximo p=<0,05
Musculo Brazo Derecho (kg) 3.03 2.94 0.54 1.93 4.59 0.341
Musculo Brazo Izquierdo (kg) 2.99 291 0.55 1.89 4.61 0.366
Musculo Tronco (kg) 248 24.10 3.87 17.90 37.40 0.013
Musculo Pierna Derecha (kg) 8.84 8.67 1.27 6.23 11.15 0.144
Musculo Pierna Izquierda (kg) 8.75 8.61 1.26 6.19 11.26 0.451

Media Mediana SD Minimo  Maximo p=<0,05

Angulo de Fase Total (50 khz) 6.70 6.70 0.52 5.00 7.70  0.281
Angulo de Fase Brazo Derecho 6.23 6.30 0.48 5.00 7.30  0.861
Angulo de Fase Brazo Izquierdo 6.06 6.10 0.52 4.50 7.10  0.009
Angulo de Fase Tronco 8.09 8.10 0.96 5.00 104  0.364
Angulo de Fase Pierna Derecha 7.13 7.10  0.77 5.00 9.00 0.934
Angulo de Fase Pierna Izquierda 7.04 7.10  0.73 5.30 870  0.977
Salto a Pies Juntos (cm) 188.6 192 40.6 100 254 0.121

Nota: Elaboracién propia

Tabla 4
Correlacion de pearson angulo de fase, componente morfoldgico.
Masa Mineral Oseo Masa Mineral Oseo
Muscular(kg) (kg) Muscular (%) (%)
R 0.50 *** 0.41 ** 0.60 *** 0.42 **
p_
<.001 0.002 <.001 0.001
Angulo de Fase Vvalue
Total Musculo Musculo Musculo
Misculo Brazo Musculo
(50 khz) Brazo Pierna Pierna
Derecho (kg) Tronco (kg)
Izquierdo (kg) Derecha (kg) Izquierda (kg)
R 0.43 *** 0.43 ##* 0.41 *** 0.33 * 0.34 **
p_
<.001 <.001 0.001 0.013 0.009
value

Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001. Elaboracién propia.
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Tabla 5
Regresion lineal entre el angulo de fase y la masa musculo esquelética.

Modelo
Model R R?
1 0.60 0.36
ANOVA
Mean
Sum of Squares df F P
Square
Masa Musculo
) 5.53 1 5.53 30.77 <.001
Esquelético (%)
Residuals 9.89 55 0.18
Modelo Coeficiente - Angulo de Fase Total (50 khz)
Predictor Estimado SE t p
Intercepto 3.26 0.62 5.24 <.001
Masa
Musculo
) 0.44 0.08 5.55 <.001
Esquelético
(%)

Nota: Elaboracién propia
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DESARROLLO DE PROTESI YW DEVELOPMENT OF CHILDREN’S
| CNOLOGIA DE FABRICACIC PROSTHESIS WITH ADDITIVE
ADITIVA PARA AMPUTACIC MANUFACTURING TECHNOLOGY FOR
RANSRADI/ TRANSRADIAL AMPUTATIONS.

David Eduardo Leon ' 3Alejandro Alonso Castrillon
Carlos Alberto Castillo Daza 2

Una extremidad indispensable en la vida del ser humano es, sin lugar a duda, la mano, la pérdida de esta extremidad, o el na-
cer sin las mismas resulta en una situacién limitante fisicamente y traumatica mentalmente. Objetivo: desarrollar un prototipo
de mano bidnica impresa en 3D para nifos amputados. Método: se utilizé una metodologia de desarrollo de sistemas agiles,
“Scrum] con la finalidad de dividir las tareas en varias etapas propuestas por este método con el fin de obtener un prototipo de
calidad la cual estuviera documentada. Resultados: se modeld, imprimid, ensambld, programd, evalud, y documenté el proto-
tipo propuesto. Conclusiones: una vez construido el modelo protésico es posible manifestar que proporciona una suplencia
modesta, sin embargo, aun no suple la totalidad de las capacidades biofisicas y biomecanicas de una extremidad superior
tan compleja como la mano humana, por ello se recomienda en futuros proyectos el redisefio de este modelo con la finalidad
de aumentar el rendimiento autbnomo mediante naturalidad del movimiento de manera general.

Palabras Clave:
Programacion, Arduino, Disefio 3D, Biomédica, Electromiografia, Protesis.

ABSTRACT

An indispensable limb in human life is undoubtedly the hand. Losing this limb or being born without it results in a physically
limiting and mentally traumatic situation. Objective: to develop a 3D-printed transradial bionic hand prototype for amputated
children. Method: An agile systems development methodology, “Scrum,” was used to divide tasks into several stages proposed
by this method to obtain a quality prototype that was thoroughly documented. Results: the proposed prototype was modeled,
printed, assembled, programmed, evaluated, and documented. Conclusions: Once the prosthetic model is constructed, it can
be stated that it provides modest supplementation. However, it still falls short of replacing the full bio-physical and biomechani-
cal capabilities of such a complex upper limb as the human hand. Therefore, it is recommended in future projects to redesign
this model to enhance autonomous performance by enhancing the naturalness of movement in general.

Keywords:
Programming, Arduino, 3D Design, Biomedical, Electromyography, Prosthesis

0D /

Las manos representan una parte esencial en la funcionalidad humana, siendo cruciales en las actividades diarias en todas
las etapas de la vida. La pérdida de una o ambas manos resulta traumatica emocional y fisicamente limitante. Compuestas
por diecinueve huesos y 14 articulaciones para lograr una movilidad estable y Unica, la mano es un érgano elemental ubicado
distalmente en los miembros superiores (Brito et al., 2020).

El avance en la automatizacion y la biotecnologia ha permitido el desarrollo de dispositivos de miembros superiores que recu-

peran mas del 50% de la funcionalidad biomecanica en pacientes con amputaciones, generando un impacto positivo tanto a
nivel psicoldgico al reducir las limitaciones fisicas como en la disminucidn de la estigmatizacion social (Loaiza & Arzola, 2011).
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Aunque las prétesis bidnicas han permitido a los pacien-
tes recuperar ciertas acciones biomecanicas necesarias
para una vida normal, aun enfrentan restricciones debido
a la tecnologia existente, la cual no logra replicar completa-
mente las caracteristicas de una extremidad bioldgica (Paez
Chingal & Gaviria Lopez, 2017).

El desafio global de resolver esta disfuncionalidad biolégica
ha llevado a investigadores a desarrollar prétesis que abor-
den esta necesidad. A pesar de la diversidad en el mercado
de prétesis, desde las estéticas hasta las avanzadas, que
brindan mayor libertad de movilidad, su control sigue siendo
complejo (Altamirano-Altamirano et al., 2013).

El sistema de salud colombiano, a través del Plan Obliga-
torio de Salud (POS), no contempla la entrega de manos
robéticas a amputados, lo que genera la necesidad de guiar
el disefio, impresion y codificacion de un modelo base que
reduzca la discapacidad fisica en nifios afectados. Este pro-
yecto propone desarrollar un prototipo de prétesis impreso
en 3D para nifios con amputacion transradial (Alvarez San-
chez & Gregorio Falfan, 2019).

Objetivo general

Desarrollar un prototipo de prétesis impreso en 3D para ni-
flos con amputacion transradial.

Objetivos especificos

1. Determinar los elementos necesarios para construir
una prétesis bidnica de bajo costo.

2. Probar la prétesis construida y registrar el proceso para
que sea una guia detallada como base en futuras in-
vestigaciones

3. Desarrollar el software en el lenguaje Arduino, el cual
permitira definir la emulacion biomecanica de los movi-
mientos de la prétesis.

Este proyecto busca desarrollar e implementar un prototipo
base de mano bidnica transradial de cddigo abierto, utili-
zando materiales disponibles en el pais para la impresién
3D. El objetivo es que este prototipo sea accesible y de bajo
costo, ofreciendo una alternativa viable dada la falta de co-
bertura en el sistema de salud y la limitaciéon de recursos
para adquirir prétesis de manera individual (Cruz-Rodriguez
& Sanchez-Machet, 2021).

MATERIALES Y METODOS

Acido polilactico (PLA). El uso del Acido polilactico (PLA)
como material para la estructura de las protesis se basa en
su versatilidad y accesibilidad. EI PLA es un polimero biode-
gradable derivado de fuentes renovables como el maiz o el
trigo, lo que lo hace ambientalmente sostenible. Su eleccion
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se fundamenta en su capacidad para ser facilmente mol-
deado mediante impresion 3D, lo que permite la creacién
de disenos personalizados y adaptados a las necesidades
anatémicas individuales. Sin embargo, es importante resal-
tar su fragilidad a temperaturas elevadas, lo que limita su
aplicaciéon en entornos de alta temperatura (Serrezuela et
al., 2018b).

Servomotores MG995 y MG90s Los servomotores MG995
y MG90s han sido cuidadosamente seleccionados debido a
su capacidad para generar movimientos precisos y contro-
lados en los dedos de la prétesis. EI MG995 ofrece un tor-
que mas alto, ideal para movimientos mas exigentes, como
el del dedo indice, mientras que el MG90s, con su tamafno
compacto y menor torque, es éptimo para movimientos mas
delicados, como los de los dedos medio, anular y mefique.
Esta combinacion estratégica de servomotores permite una
funcionalidad equilibrada y adaptable a diferentes acciones
manuales (Andrés F. Garcia G., 2016).

Sensor electromiografico AD8232 El sensor electromiogra-
fico AD8232 ha sido seleccionado por su capacidad para
captar sefales musculare de manera precisa y fiable. Su
disefno ofrece una lectura de sefal limpia y estable, que lo
convierte en un componente fundamental para detectar la
actividad muscular y convertirla en sefales interpretables
por el microcontrolador. Ademas, su bajo costo lo hace
accesible para la implementacién en dispositivos de bajo
presupuesto. Es esencial resaltar que este sensor requiere
dos baterias de 9V para su alimentacion, lo que asegura su
correcto funcionamiento (Regalado et al., 2018).

Placa Arduino Micro La eleccién de la placa Arduino Micro
se basa en su potencia de procesamiento y su capacidad
para interactuar eficientemente con los diversos componen-
tes de la prétesis. Esta placa ofrece una amplia gama de
puertos de entrada y salida, lo que permite la conexion y
control de sensores, actuadores y otros dispositivos perifé-
ricos de manera eficaz. Su versatilidad y su compatibilidad
con lenguajes de programaciéon de codigo abierto, como
Arduino, facilitan la programacién y la adaptacion del siste-
ma a las necesidades especificas del usuario final (Alberto
Aguilar Lazcano et al., 2015).

La eleccién de una bateria de litio de alta capacidad, espe-
cificamente una de 5800 mAh, se fundamenta en la nece-
sidad de suministrar una energia duradera y estable para
el funcionamiento continuo de la protesis. La capacidad
de esta bateria permite una mayor autonomia de uso, re-
duciendo la frecuencia de recargas y proporcionando una
experiencia mas conveniente para el usuario final (San-
chez-Pérez et al., 2019).

Para abordar las fluctuaciones en el consumo de energia,
especialmente durante la operacion de los motores, se in-
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tegré un reductor de voltaje DC-DC. Este componente es
crucial para mantener la estabilidad en la alimentacion eléc-
trica, ya que regula eficazmente el voltaje suministrado a los
distintos componentes del sistema, evitando picos o caidas
bruscas que podrian afectar el rendimiento de la prétesis
y garantizando asi su funcionamiento seguro y consistente
(Nifio Vega, Martinez Diaz, et al., 2017).

El uso de software especializado desempefa un papel
esencial en el disefio y el control de la prétesis. Ultimaker
Cura se destaca como una herramienta de preparacion de
modelos 3D altamente confiable y versatil. Esta plataforma
permite la optimizacion de los disefios tridimensionales para
su impresion en 3D, asegurando una precision y calidad en
la produccion de las piezas protésicas. Su compatibilidad
con la impresora utilizada, en este caso la “Ender 3 garanti-
za la congruencia entre el disefio virtual y su materializacion
fisica (Perdomo Fernandez & Gaviria Lopez, 2022).

Por otro lado, el ambiente de programacion Arduino IDE se
convierte en el nucleo de control para la prétesis cibernética.
Este entorno ofrece herramientas de desarrollo amigables
que facilitan la escritura, compilacioén, y carga del cédigo ne-
cesario para el funcionamiento de la protesis. La eleccion de
este ambiente se respalda en su accesibilidad y la amplia
comunidad de usuarios, lo que facilita el intercambio de co-
nocimientos, el desarrollo colaborativo y la implementacién
de soluciones eficientes y personalizadas para el control
preciso de los actuadores, sensores y demas componentes
de la proétesis (Quinayas-Burgos & Gaviria-Lopez, 2015).

La metodologia SCRUM se implementé como un enfoque
agil para la gestion del proyecto. Esta metodologia se basa
en la flexibilidad y la iteracion continua a lo largo del proceso
de desarrollo. La aplicacion de SCRUM permitié la organi-
zacion y el manejo eficiente de las tareas, dividiéndolas en
etapas definidas, como la planificacion, instalaciéon de sof-
tware, programacion, ensamblaje y pruebas. El enfoque en
sprints cortos e iterativos facilitd la adaptacion a los cambios
y la resolucién proactiva de problemas, lo que optimiz6 el
tiempo y los recursos empleados en el proyecto (Bernal &
Medellin, 2016).

Un aspecto destacado en el proceso de ensamblaje fue la
integracion de los dedos medio, anular y mefique para fun-
cionar como una unica pieza controlada por un servomotor.
Esta estrategia de ensamblaje codependiente se disefid
para optimizar la eficiencia del movimiento coordinado de
estos dedos, permitiendo acciones complejas y naturales
al actuar en conjunto, simulando asi la funcionalidad de la
mano humana (Gémez Renddn et al., 2021).

Se llevo a cabo el disefio de un circuito impreso (PCB) para
conectar de manera eficiente el sensor, el controlador y los
actuadores. Este circuito no solo facilitd la interconexion en-

tre los componentes clave de la protesis, sino que también
proporciond la capacidad de configuracion a través de bo-
tones integrados. Ademas, se reservo espacio para alojar el
sensor electromiografico, garantizando asi una disposicion
compacta y funcional del sistema electrénico (Hoyos-Gutié-
rrez et al., 2014).

Esta combinacién cuidadosamente seleccionada de mate-
riales y componentes tecnoldgicos demuestra una conside-
racién meticulosa hacia la funcionalidad, la accesibilidad y
la eficiencia en el disefio de las prétesis, lo que contribuye
significativamente a su viabilidad y utilidad en aplicaciones
practicas (Nifio Vega, Martinez Diaz, et al., 2017).

La combinaciéon de una robusta fuente de alimentacién y
software especializado demuestra la preocupacion por ga-
rantizar tanto la estabilidad operativa como la eficacia fun-
cional de la prétesis cibernética, asegurando un disefio in-
tegral que se traduce en un desempeiio confiable y seguro
para el usuario final (BBC MUNDO, 2015).

La implementacion de estas técnicas y procedimientos per-
mitié un desarrollo estructurado, modular y coordinado de
la prétesis bidnica. Desde la gestion agil del proyecto hasta
la integracion fisica y electrénica de los componentes, cada
etapa se enfocé en optimizar la funcionalidad, la eficiencia y
la adaptabilidad del dispositivo, asegurando un disefio inte-
gral que se alinea con los objetivos del proyecto.

La consideracién de la seguridad fue un principio funda-
mental en el disefio y desarrollo del prototipo de la préte-
sis cibernética. Se priorizé la estabilidad y seguridad en la
alimentacion del dispositivo para prevenir posibles riesgos
de dafios tanto para el usuario como para el sistema en si.
La eleccion de la bateria de litio de alta capacidad se rea-
lizé con el propdsito de asegurar una alimentacion estable
y duradera, mientras que el reductor de voltaje DC-DC se
integro para estabilizar la alimentacion y evitar fluctuaciones
que podrian comprometer la integridad del sistema. Estas
consideraciones éticas enfocadas en la seguridad reflejan
el compromiso con el bienestar y la integridad del usuario
final, asegurando un funcionamiento confiable y seguro del
dispositivo (Suardiaz Muro et al., 2020).

Se desarrollé un cédigo especifico en el entorno de progra-
macion Arduino IDE para procesar los datos provenientes
del sensor electromiografico y controlar los servomotores
el cual podra encontrar en el repositorio https://github.com/
eduardoleon9010/Hackberry-hand?search=1. Este cddigo
es esencial para la funcionalidad de la protesis, ya que in-
terpreta las sehales electromiograficas, detecta la actividad
muscular y traduce esta informaciéon en movimientos preci-
sos de los dedos de la prétesis. El desarrollo y optimizacion
de este cddigo fueron fundamentales para asegurar una
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respuesta fluida y natural de la protesis en funcién de las
sefales musculares del usuario (Gonzalez et al., 2021).

Estos procedimientos éticos y de andlisis reflejan el com-
promiso no solo con la funcionalidad y el rendimiento del
dispositivo, sino también con la seguridad y el bienestar
del usuario final. La atenciéon meticulosa a la seguridad, asi
como la implementacién de técnicas de andlisis estadistico
y de control, contribuyen a un disefio integral y éticamente
responsable de la protesis (Mena et al., 2014).

El proceso de montaje implica la disposicidn estratégica y
segura de los componentes electrénicos, principalmente el
circuito impreso, dentro de la estructura de la protesis. Este
circuito esta cuidadosamente disefiado para conectar los
elementos clave como el sensor, el controlador y los actua-
dores, se posiciona de manera que se ajuste ergonémica-
mente dentro de la prétesis, garantizando su funcionalidad
sin comprometer la comodidad del usuario. Ademas, se con-
sidera la colocacién de las baterias en el antebrazo para
asegurar un equilibrio adecuado del peso y una distribucién
cémoda para el usuario, al mismo tiempo que se garanti-
za la estabilidad y la seguridad en el suministro de energia
para el prototipo (Pinto-Ledn et al., 2020).

El uso practico de la prétesis involucra la colocacion estra-
tégica de electrodos para captar las sefiales electromiogra-
ficas que permiten el control de la prétesis. Estos electro-
dos se posicionan en areas especificas del cuerpo, como
el biceps o el antebrazo contrario al que lleva la protesis,
para detectar la actividad muscular y traducirla en sefales
interpretables por el sistema. Esta disposicion precisa de los
electrodos es esencial para garantizar una lectura clara y
consistente de las sefales musculares, lo que a su vez se
traduce en una respuesta precisa y controlada de la préte-
sis a los movimientos intencionales del usuario (Wulandari,
2013).

Estos procesos de montaje y uso practico no solo se
centran en la integracion efectiva de componentes
electronicos y la disposicién ergonémica de la prétesis, sino
que también consideran la experiencia del usuario final. La
disposiciéon cuidadosa de los componentes electrénicos y
la colocacion estratégica de los electrodos garantizan, no
solo la funcionalidad técnica del dispositivo, sino también
la comodidad y la eficiencia en el uso diario de la prétesis
(Armas et al., 2017).

RESULTADOS

El desarrollo de protesis bidnicas ha experimentado avan-
ces significativos en los ultimos afos, sin embargo, el ac-
ceso a estas soluciones sigue siendo limitado para muchos
individuos debido a sus altos costos. El estudio actual se
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enfoca en abordar esta limitacion mediante la exploracion
de proétesis bidnicas de bajo costo. Esta aproximacion se
alinea con la creciente demanda de alternativas asequibles
en el campo de las protesis, especialmente en contextos
donde el acceso a extremidades protésicas es restringido
para ciertos sectores de la poblacion.

Las categorias principales de esta investigacion incluyen:

1. Disefo y Ensamblaje: Se detalla el proceso de en-
samblaje de las piezas impresas y programadas del
prototipo, desde la instalacion de la bateria hasta la co-
nexion del sistema receptor de EMG.

2. Integracion Hardware-Software: Destaca la interco-
nexiéon entre la placa Arduino Mega y el software de
Arduino para la realizacion de movimientos de la mano
bidnica.

La utilizacién de materiales accesibles y tecnologias de co-
digo abierto representa un cambio significativo en la forma
en que se disefan y desarrollan estas proétesis. Esta estrate-
gia no solo reduce los costos de produccion, sino que tam-
bién abre la posibilidad de personalizaciéon y adaptacion a
las necesidades individuales de los usuarios.

Este enfoque innovador no solo se centra en la viabilidad
técnica de las prétesis, sino que también busca abordar la
accesibilidad econémica y la funcionalidad practica. Al ofre-
cer soluciones mas asequibles y flexibles, se espera ampliar
el acceso a las protesis para aquellos que de otra manera
no podrian beneficiarse de estas tecnologias, mejorando
asi su calidad de vida y funcionalidad.

Nuestra iniciativa no solo se enfoca en el disefio de préte-
sis, sino que también se compromete con la comunidad y el
impacto social. A través de programas de donacién y cola-
boraciones con instituciones educativas, buscamos ampliar
el acceso a estas tecnologias para nifos en comunidades
con recursos limitados.

Al incorporar estos aspectos, no solo mejoramos la accesi-
bilidad econdémica y la funcionalidad practica de las protesis,
sino que también abordamos la importancia de la autoesti-
ma, la inclusion y el empoderamiento de estos nifios, mejo-
rando significativamente su calidad de vida y facilitando su
participacion en diversas actividades cotidianas

El desarrollo de prétesis de bajo costo representa un paso
importante hacia la democratizacién de la tecnologia proté-
sica, abriendo nuevas posibilidades para una mayor inclu-
sion y bienestar de las personas con discapacidades fisicas.

Las figuras de la 1 a 3, muestran el proceso detallado de
ensamblaje y conexion de los componentes clave del pro-
totipo. Estas ilustraciones facilitan la comprension visual del
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montaje de las piezas, la conexion de la bateria, la integra- M

cion del receptor EMG vy la preparacion para las pruebas

cineticas. El prototipo desarrollado se presenta como un avance pro-

metedor en el campo de las prétesis bidnicas. La integracion

Figura 1. exitosa entre hardware y software ha permiti-

Diagrama de flujo del codigo para controlar el prototipo. do la ejecucion de movimientos precisos de la
mano bidnica, controlados por senales elec-

| Encendido I tromiograficas captadas desde el mondn del
paciente (Diego N. Cuesta C., 2015).

Y El proceso detallado de ensamblaje y cone-
Configura valor de .. . . .

| referencia l xion de componentes descrito aqui proporcio-

na una guia clara para la implementacion de

< este tipo de prétesis. Ademas, la capacidad de

manipular objetos de hasta 5 kilogramos de

peso, demuestra la robustez y la funcionalidad
del prototipo (Freire et al., 2014).

Leer entrada del
sensor

El uso de la tecnologia piezoeléctrica para ac-
tivar los movimientos de la mano bidnica resal-
ta la importancia de la respuesta rapida y pre-
cisa a los estimulos, mostrando un potencial
significativo para mejorar la calidad de vida de
individuos con amputaciones de extremidades
superiores (Serrezuela et al., 2018a).
A 4 A 4

Valor de la sefial Valor de la sefial En conjunto, estos resultados respaldan la fac-
intermedia = 60 intermedia =-20 tibilidad y efectividad del prototipo desarrolla-

do, sentando las bases para investigaciones
futuras que puedan mejorar ain mas la fun-
cionalidad y la integracién de prétesis biénicas
con sistemas biomédicos mas complejos(Mu-
ro et al., 2021).

Mayor Menor
a entrada es mayor o menor al valor 0

referencia?

N

Integra la sefial

El desarrollo y validacién del prototipo de
mano bidnica presenta un avance significati-

A 4

Transforma la integracion de fa vo en _Ia |ntegra0|o_n de haygiware y s_oﬂware,
sefial intermedia en el reango de permitiendo retroalimentacion analdgica para
angulos de cada motor

ejecutar movimientos mecanicos especificos,
como agarres de diferentes formas. Sin em-

~ bargo, este modelo se encuentra actualmente
Aplica el nuevo angulo como una solucién modesta y distante de re-
calculado a cada motor plicar completamente las capacidades biofisi-

| cas y biomecanicas de una mano humana.

Al analizar criticamente los elementos desa-
rrollados en este estudio, se destaca la impor-
Nota: Elaboracion propia tancia de continuar mejorando el rendimiento

funcional de este tipo de prétesis. Aunque se
ha alcanzado un hito al lograr la interconexién entre hardwa-
re y software para la ejecucién de movimientos como flexion
de los falanges en diferentes grados como distal dado que
puede flexionar de la parte mas distal a la punta de los fa-
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Figura 2.
Piezas finales del prototipo.

Nota: Elaboracién propia

Figura 3.
Funcionamiento del prototipo

Nota: Elaboracién propia
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langes lo que permite agarrar objetos con mayor precision,
flexion de falanges media lo que proporciona un movimiento
adicional permitiendo ajustar los falanges al agarrar objetos
de diversos tamanos, flexion de falange proximal lo que im-
plica una flexion en la base de los falanges para proporcio-
nar mayor amplitud de movimiento y por uUltimo la extension
o capacidad de regresar a una posicion neutral en la que los
falanges estan extendidos queda claro que existe un largo
camino por recorrer para equiparar la funcionalidad de una
mano bidnica con la de una mano humana.

La pregunta principal que guia este estudio se enfoca en el
aporte al conocimiento existente sobre las prétesis de extre-
midades superiores. Aunque este prototipo aln esta en una
etapa inicial, su desarrollo resalta la necesidad imperante
de mejorar la calidad de vida de personas con discapacida-
des en extremidades superiores. La creacién de una funda-
cion que facilite la colaboracidn entre diferentes actores en
campos relacionados con trastornos de extremidades su-
periores demuestra la voluntad de promover un verdadero
bienestar para los pacientes.

Respecto a la hipétesis inicial de replicar una extremidad
humana, se reconoce la complejidad del desafio. Aunque
se ha avanzado significativamente en términos tecnoldgi-
cos, la brecha entre la capacidad del prototipo y una mano
bioldgica sigue siendo considerable. Este punto se relaciona
con la discusion sobre los limites actuales de la ingenieria
biomédica, como menciona (Loaiza & Arzola, 2011) en su
trabajo sobre evolucion y tendencias en el desarrollo de pro-
tesis de mano, donde expone la dificultad de emular la com-
plejidad y funcionalidad completa de los érganos humanos.
No obstante, se destaca el potencial de este proyecto como
una guia accesible y practica para futuros desarrollos en el
campo de las prétesis bidnicas.

RECOMENDACIONES

Como resultado de este estudio exhaustivo sobre el desa-
rrollo de protesis de extremidades superiores, se despren-
den recomendaciones clave que merecen especial consi-
deracion. El proyecto ha establecido una base sdlida para
futuras investigaciones y desarrollos en este campo crucial.
Se destaca la importancia de mantener y fomentar la co-
laboracion entre instituciones de investigacion, lo cual ha
sido fundamental para el progreso obtenido hasta la fecha.
Ademas, se recomienda enfocar los esfuerzos no solo en el
avance tecnoldgico, sino también en una comprension mas
profunda de las necesidades y desafios reales de las perso-
nas con discapacidades motoras.

Una recomendacion esencial que surge al concluir este es-
tudio es la continuidad de este tipo de investigaciones para
seguir mejorando la calidad de vida de las personas con

discapacidades motoras. Es fundamental mantener un en-
foque integral, considerando no solo la funcionalidad de las
proétesis, sino también su impacto en la vida cotidiana de
los usuarios. Se sugiere encarecidamente seguir trabajando
en esta direccion, priorizando la inclusion y el bienestar de
aquellos que se benefician de estas innovaciones.
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EL JUEGO MEDIADO POR LA THE GAME MEDIATED BY

ECNO TS0 TECHNOLOGY: MOTIVATING ELEMENT
MOTIVADOR IYTNT L Z 1773 FOR MEANINGFUL LEARNING

__ SIGNIFICATIVO |

Dina Luz Naranjo Ortega’ | 2Jaime Enrique Mendoza Gonzalez

Objetivo: El articulo busca resaltar la importancia que tiene el juego mediado por la tecnologia en los procesos educativos,
con el fin de presentar un acercamiento a diferentes estrategias que permitan fortalecer la metodologia utilizada y el proceso
ensefanza aprendizaje. Materiales y métodos: Se realizé un estado del arte dividido en dos fases: heuristica documentando
diferentes fuentes de informacion, una fase hermenéutica basada en conceptualizacién del problema, relacién de investigacio-
nes, tedricos e interpretacion sobre el tema y las diferentes posturas. Resultado y discusion: La sociedad ha sufrido cambios
sociales y tecnoldgicos, los jovenes de hoy tienen exigencias a las cuales hay que responder, la sociedad del conocimiento ha
permitido acceder a grandes cantidades de informacion, por esta razén es importante replantear la forma de ensenar, el uso
de estrategias motivadoras como el juego mediado por la tecnologia, contribuye con el logro de un aprendizaje significativo y
con los cambios que se pretenden en la educacién, respondiendo de manera acertada a las necesidades de los estudiantes.
Conclusiones: A la hora de ensenar, el docente debe preguntarse el por qué y para quién ensefia, ya que debe responder a
las diferentes necesidades de los estudiantes, creando una serie de estrategias de apoyo que permiten vincular de manera
directa al estudiante con su proceso formativo, acercandolo por medio de diferentes escenarios a la realidad, para el desarro-
llo de competencias, habilidades y el logro de ese aprendizaje duradero.

Palabras clave:
Aprendizaje significativo, ludica (juego), creatividad, tecnologia.

ABSTRACT

Objective: The article seeks to highlight the importance of the game mediated by technology in educational processes to
present an approach to different strategies that strengthen the methodology and teaching-learning process. Materials and me-
thods: The state of the art was divided into two phases: the first one is heuristics, documenting different sources of information;
the second one is the hermeneutic phase based on the conceptualization of the problem, and a list of investigations, theorists,
and interpretations about the subject and the point of views of different authors. Result and discussion: Society has undergone
social and technological changes, and nowadays young people have demands that must be met, and the knowledge society
has allowed access to large amounts of information, for this reason, it is important to rethink the way of teaching, the use of
motivating strategies such as the game mediated by technology, contributes to the achievement of meaningful learning, at the
same time to the changes in education, responding correctly to the needs of the students.

Conclusions: When teaching, the teacher must ask himself why and for whom he teaches, since he must respond to the di-
fferent needs of the students, creating a series of support strategies that allow the student to be directly linked to his training
process, bringing it closer to reality through different scenarios, for the development of skills, abilities and the achievement of
that lasting learning.

Key words:
Meaningful learning, playful (game), creativity, technology

INTRODUCCION

El mundo ha evolucionado con las nuevas tecnologias, los estudiantes tienen acceso a una gran cantidad de informacion,
lo cual obliga a los docentes a modificar sus practicas pedagdgicas, en este sentido, el docente debe impartir sus clases
permitiendo que los estudiantes construyan su conocimiento y se hace obligatorio despertar intereses que hace algunos
afnos no eran importantes, pero que hoy son la base para el desarrollo de los individuos y de la sociedad.
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REVISION

Se debe educar con base en la creatividad, espiritu cri-
tico e investigativo, desarrollando competencias técnicas
y transversales para lograr un aprendizaje significativo
teniendo en cuenta conocimientos existentes en el indivi-
duo, Ausubel en 1963, diferencid este tipo de aprendizaje
del memoristico y resaltd la importancia de conocimientos
previos para la construccion de nuevos saberes, estable-
ciendo relaciones para integrar nuevos contenidos, para
esto es necesario seguir una secuencia ldgica, tener en
cuenta las caracteristicas personales con las que cada
uno asimila la informacion y la motivaciéon para aprender,
(como se cité en Ortiz, 2013), alli encuentra sentido la
estrategia que el docente utilice a la hora de ensenar y asi
lograr el objetivo, seres humanos que transformen necesi-
dades en oportunidades y que contribuyan en el desarro-
llo econémico y social de un pais.

El Servicio Nacional de Aprendizaje con su metodologia
de la formacion por proyectos, SENA (2013), en su Pro-
yecto educativo institucional (PEIl), define la formacién por
proyectos como una estrategia didactica con participacion
activa del estudiante, en donde el saber, el ser y el hacer
se articulan para desarrollar conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes, que en conjunto pone a los aprendi-
ces a prueba en contextos reales con el fin de responder a
las necesidades del sector productivo, convirtiéndose en
la manifestacién del desarrollo de competencias labora-
les, basadas en tres aspectos, el desarrollo integral del
ser humano, la construcciéon de conocimiento y el trabajo
donde se hacen efectivas las capacidades humanas.

Se pretende interrelacionar las competencias de los pro-
gramas formativos, involucrando a los estudiantes de ma-
nera colaborativa con un fin, desarrollar potencialidades
por medio de la resolucién de problemas, simulando con-
textos reales, lo cual requiere del uso de estrategias que
permitan no solo apropiarse de lo que se aprende; sino
la forma en como se adquieren estas competencias para
desarrollar un aprendizaje duradero.

Entre las estrategias mencionadas esta la ludica, defini-
da como perteneciente o relativo al juego segun la Real
Academia Espafola (RAE, 2022., definicién 1), la cual es
una estrategia innovadora que implica un mayor esfuerzo
no solo de formacion, sino preparacion del docente, esta
propicia la construccién de conocimientos, fomentando
la comprension y aprendizaje duradero, Robles & Ortiz,
(2022) manifiestan que el juego a implementar debe estar
disenado acorde con la tematica y las habilidades que se
quieren desarrollar en el estudiante, sin embargo el profe-
sor tiene un papel fundamental dentro del mismo, favore-
ciendo habilidades como la comunicacion y expresion en-
tre los estudiantes entorno al juego y debe estar dispuesto
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siempre para resolver inquietudes que surjan, creando un
ambiente propicio para su desarrollo y el aprendizaje.

De la misma forma, la tecnologia asociada al juego, como
la realidad aumentada, video juegos y gamificacion, han
sido incluidas en los procesos educativos, transforman-
do espacios de aprendizaje, en experiencias motivado-
ras, donde los jévenes encuentran interés y emocién por
aprender, “teniendo en cuenta su condicion de nativos di-
gitales” (Gomez & Oyola, 2012, p.26) , esa motivacion y el
aprendizaje estén ligados a la forma como los seres hu-
manos apropian el conocimiento y a las emociones que se
generan en contextos educativos para que perdure, es por
esta razon que Garcia (2012) menciona que es impres-
cindible un cambio en el sistema educativo ya que en la
actualidad se subestiman las emociones del educando en
su formacion, sin considerar que estas se encuentran es-
trechamente ligadas a la educacién y no se pueden tratar
por separado, es alli donde el educador cumple un papel
fundamental sobre esas emociones.

Segun Iglesias (2020), el mundo cambia y la educacion
se debe transformar, debe liderar el futuro y para ello es
necesario modificar la ensefanza y las metodologias uti-
lizadas, en esta investigacion se muestra como existe un
contexto que hace posible el aburrimiento de los estudian-
tes, se debe tener en cuenta como se transmite la infor-
macion y frente a quien se transmite, pues no es suficiente
contar con docentes estructurados y formados, sino con
habilidades socioemocionales, comunicativas y nuevas
metodologias.

El proceso educativo requiere esfuerzo, del estudiante y
del docente, este Ultimo de vital importancia, pues un alto
porcentaje del logro de los objetivos educativos, reten-
cion y motivacion, dependen de las estrategias utilizadas,
evitando la apatia en clase, (Garavito & Gonzalez 2017),
como conclusién de esta investigacion realizada, afirman
que la falta de motivacion es la que origina la apatia por
las clases mondtonas, falta de creatividad, a su vez reco-
miendan un aprendizaje menos memoristico y mas activo,
demostrando que la motivacion es directamente propor-
cional a la metodologia empleada.

Espindola & Granillo (2021), mencionan que la escuela
tradicional se caracteriza por la transmisién de conoci-
mientos del profesor, estudiantes poco activos, memoriza-
cion de contenidos, donde el protagonista es el docente,
el conocimiento basado en experiencias y contenidos en-
contrados en libros, también mencionan aspectos positi-
vOs como mayor preparacion del maestro, disciplina y el
favorecer la memoria.
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De igual forma los mismos autores, aseguran que la es-
cuela tradicional no fortalece el trabajo colaborativo, el
docente es impositivo y autoritario, no se tiene en cuen-
ta si el estudiante es capaz de construir conocimiento y
si este es duradero o significativo, por su parte, Triana
(2017), afirma que este sistema es un fracaso porque no
esta evolucionando al ritmo de la construccion del cono-
cimiento, agrupando a todos los alumnos en condiciones
semejantes como si aprendieran de la misma manera, re-
primiendo la curiosidad y la creatividad, sin reconocer el
avance tecnoldgico, por esta razén es urgente educar per-
sonas que construyan conocimientos y competencias que
puedan utilizar en situaciones futuras y en la resolucién de
problemas reales, lo anterior confirma la importancia de
utilizar nuevas estrategias al interior de las aulas que sean
estimulantes, retengan al alumno en la escuela, lo motiven
y asi lograr la mejora en el aprendizaje.

El profesor Banoy (2020) en su libro clase invertida, ma-
nifiesta que los cambios que han surgido a partir de la
necesidad de obtener con rapidez la informacién, permite
que esta circule en diferentes direcciones de manera fi-
sica y digital y se obtenga casi que al instante segun los
requerimientos de cada cual, lo que obliga a la educacion
a estar a la par con estos cambios, ya que como docentes
“debemos generar propuestas que propendan por accio-
nes concretas en las distintas formas de vivir el aprendiza-
je; nuestra educacion tiene que mutar de miles de formas
para adaptarse al mundo actual” (p. 22-23).

Por consiguiente, este autor a lo largo de su trabajo afirma
lo siguiente:

Es claro, que sin desconocer los logros de los modelos
pedagdgicos heteroestructurantes, como el conductis-
mo, y autoestructurantes, como la escuela activa o el
constructivismo, necesitamos disefiar nuevas posibili-
dades de ensefianza y aprendizaje con una afinidad
de matices que se adapten a la realidad global, conti-
nental y nacional de nuestros paises (p. 23)

Retomando la formacion por proyectos que implementa el
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), en donde el es-
tudiante es el protagonista de su proceso y construye los
saberes a partir de su vivencia, es importante resaltar que
cualquier estrategia adicional utilizada en este proceso, es
un valor agregado que mejora la formacién, genera disfru-
te del binomio docente-estudiante, logrando experiencias
valiosas y duraderas.

Torres (2018), expresa que el alumno entiende que apren-
der es facil y divertido en la medida en que se introduzca
el juego en las clases, estimulando en el alumno procesos

como la creatividad, la participacion, el respeto por el otro,
autovaloracion propia y de parte del grupo, libertad de ex-
presion y cumplimiento de reglas entre otros.

Por consiguiente se puede asegurar que el juego, unido a
la tecnologia y con propdsitos definidos, como apoyo a la
formacién por proyectos, involucra siempre la resolucion
de una situacion, que estara presente en esta metodolo-
gia, con un valor agregado, clases motivadoras y disfrute
por aprender, por esta razén se desarrolla este articulo de
revisién, cuyo objetivo estd orientado a demostrar como la
ludica (juego) junto al componente tecnoldgico son impor-
tantes para un aprendizaje significativo en los estudiantes.

METODOLOGIA

El presente articulo describe una revision bibliografica
que tiene como base “El juego mediado por la tecnologia,
como elemento motivador en el aprendizaje significativo;
en esta revision se abordan temas relacionados con la his-
toria del juego, su conceptualizacion y su uso en las aulas
apoyado por la tecnologia.

Se realiza una busqueda documental tomando informa-
cién electrénica utilizando bases de datos como Dialnet,
Scopus, Scielo, Redalyc, plataforma de investigaciéon Re-
searchGate, Red de informacién educativa (REDINET),
Ebook digitales, Repositori de contingut lliure (RODERIC),
Revista del Magisterio, Repositorios institucionales, plata-
forma Red Iberoamericana de Innovacién y conocimiento
cientifico (REDIB), libros fisicos etc, encontrando articulos
entre los anos 2009 a 2022, usando diferentes descripto-
res dentro de los que se encuentran, juego, aprendizaje,
estrategias didacticas, educacién, gamificacion, tecnolo-
gia, creatividad, competencias, realidad aumentada.

Se tuvo en cuenta la tematica a tratar al interior del articu-
lo, de esta manera por medio de las palabras claves, se
realizé la busqueda en las diferentes bases de datos con
el fin de filtrar la informacién relevante para el estudio; esta
arrojo 50 documentos entre articulos, libros digitales y tra-
bajos de investigacion, que fueron relacionados en una
matriz bibliogréfica, los cuales permitieron su desarrollo
cuyo contenido describe de manera importante los bene-
ficios de la didactica del juego, la motivacion y el aprendi-
zaje significativo mediado por la tecnologia.

Se realizd un estado del arte con las siguientes fases:
planteamiento del problema, una fase heuristica, docu-
mentando con fuentes de informacion como articulos, tra-
bajos de investigacion y libros y una fase hermenéutica en
la que primero se conceptualiza e identifica el problema,
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REVISION

se mencionan investigaciones y tedricos y finalmente se
hace una interpretacion sobre el tema y las diferentes pos-
turas.

RESULTADOS

Conceptualizacion
El juego a través del tiempo

El juego ha estado presente a lo largo de la evolucion del
hombre, cada persona durante su vida experimenta de
algun modo los efectos positivos del juego, desde la anti-
gledad existe y esta representado en todo tipo de activi-
dades y elementos que cobran vida en el momento en que
se aprovecha y se esta en contacto con él, pero el juego
tiene historia, el articulo “Historia y evolucion del juego “di-
vulgado por Animacidn y servicios educativos A.C (2009),
publicado en la revista Vinculando, menciona que el juego
ha estado presente a través de la historia de la humani-
dad, para las tribus primitivas, permitia prepararse para
sobrevivir, la tribu recolectaba para la subsistencia y los
nifos iniciaban una marcha independiente, acompanando
esta misma tarea.

También relaciona los juegos olimpicos en Grecia como
ejemplo, desde el afio 776 a.c, en Roma su preocupacion
era “pan y juegos” retomando los juegos de niflos para
los adultos, Platdn y Aristételes le dieron gran relevancia
a los juegos en los procesos formativos, con los cuales
se preparaba al nifio para las experiencias en la edad
adulta, en la edad media el juego tenia pocas reglas, pos-
teriormente durante el siglo XIX, los juegos tradicionales
y populares se fortalecen y diferentes pensadores como,
Spender, Lazarus, y Groos entre otros, desarrollan teorias
para explicar la importancia del juego en el desarrollo del
ser humano.

El juego, ayuda al ser humano para enfrentarse a situa-
ciones futuras, por medio de la simulacién de actividades
que, orientadas de manera correcta y con objetivos defi-
nidos, promueven su desarrollo integral, segun UNICEF,
(2018) “el juego satisface la necesidad humana basica de
expresar la propia imaginacion, curiosidad y creatividad”
(p.8), lo anterior confirma que el juego es un recurso que
ayuda a enfrentar ciertas situaciones, desarrollar la inno-
vacion y la imaginaciéon, demostrando que las aptitudes
que adquieren los niflos mediante el juego hacen parte de
las competencias del siglo XXI.

El mismo autor menciona a Piaget (1951), quien afirma
que el juego, es usado por el nifio en sus primeros anos
con el fin de integrar conocimientos y adaptarlos a sus
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propias representaciones y en el caso de Newman (1983),
asegura que los nifios relacionan esas situaciones nuevas
y buscan distintas rutas que permitan enlazarlos con los
conceptos que ya tienen.

Concepto de juego (ludica)

La ludica definida por la Real Academia de la Lengua Es-
panola tiene su origen “Del lat. ludus ‘juego’ e-’ico, ad.
perteneciente o relativo al juego (RAE, 2022., definicion
1), segun, Achavar, (2019), el juego es una actividad que
permite la interaccion con el entorno y su vez el cono-
cimiento sobre el mismo, en donde el individuo pone en
practica por imitacién conductas reales que le sirven para
prepararse para la vida adulta, permitiendo construir mun-
dos imaginarios que permiten una produccién linglistica
y cognitiva, por consiguiente es fuente de aprendizaje a
largo plazo, es por esta razdn que se debe dar un senti-
do al juego, Andrade (2020), afirma que el juego es una
técnica mediante la cual los estudiantes participan de
manera tal que se direcciona su conducta, estimulando la
autodeterminacion y el poder de decision en cada uno de
ellos, ligado ademas a su poder creativo y motivador por
el aprendizaje de parte de los estudiantes.

El juego es importante en el desarrollo del ser humano,
Bernabeu & Goldstain (2016), nos dicen que “El juego es
catartico y posibilita aprendizajes de fuerte significacion”
(p. 45) , facilita la resolucion de problemas y la definicién
de la identidad del individuo, favorece el aprendizaje fisico
y mental, los autores toman la definicion de Vigotsky (S.f)
, para quién el nino se prepara para la vida anticipada-
mente, en el caso del adulto, da paso a la imaginacién y la
creatividad y al igual que en la nifiez, también se prepara
para situaciones reales y es importante en todos los nive-
les de ensefianza. (Como se citd en Bernabeu & Golds-
tain, 2016).

Aprendizaje significativo

Segun Ausubel (1980), el aprendizaje significativo implica
la construcciéon de conocimiento propio con responsabi-
lidad, en donde el estudiante participa y es activo en su
proceso, teniendo en cuenta conocimientos previos, es
capaz de interconectarlos con nuevos aprendizajes obte-
niendo nueva informacién; para que este aprendizaje sea
efectivo, el alumno debe retener el conocimiento nuevo
de una manera sustancial y eliminar aquellos que son de
poco uso, para ello es importante la disposicion positiva
del alumno y la presencia de materiales significativos que
le permitan ese aprendizaje, teniendo claro que deben
existir subsumidores para enlazar esos nuevos conceptos.
Ausubel et al. (1983), aluden que el proceso de apren-
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dizaje significativo de una manera no arbitraria ni literal,
se relaciona con el conocimiento que el alumno trae con-
sigo para que sea rico en significado y valo, este debe
estar acompanado de un material y una tarea potencial-
mente significativa, la resolucidon de problemas y el de-
sarrollo de la creatividad mediante el ejercicio del ensayo
y error, exigen transformar el conocimiento ya existente
y reintegracion del mismo para lograr una meta definida
previamente, donde influyen variables como la presencia
de conceptos existentes en la estructura cognoscitiva, las
caracteristicas de personalidad y cognitivas del individuo.

Rodriguez (2011) también menciona que “ Desde un en-
foque ausubeliano, la organizacidn jerarquica que se le
atribuye a la estructura cognitiva deriva en dos principios
esenciales que justifican su funcionamiento: la diferencia-
cion progresiva y la reconciliacion integradora” (p.33), Au-
subel afirma que el aprendizaje es mecanico cuando no
hay interaccién entre el nuevo conocimiento y la estructura
cognitiva del alumno o si existe se realiza de manera arbi-
traria o literal, seguramente no hay contenidos relevantes
0 no existe predisposicion para aprender, lo cual conlleva
a un aprendizaje sin significado y a corto plazo, contrario
a lo que supone el aprendizaje significativo.

Creatividad

La palabra creatividad para Hernandez (2020), no resul-
ta ser sindénimo de resolucién de problemas, pero la ex-
presion en diferentes actos creativos ayuda a resolverlos,
desde el momento en que se abordan y hasta lograr cual-
quier resultado.

En los nuevos modelos educativos, el profesor es el res-
ponsable de lograr un verdadero aprendizaje en el indivi-
duo, para Zapata (2005), “el docente tiene la posibilidad y
la responsabilidad de ayudar a otras mentes a descubrir
una de las mas importantes lecciones de la vida: el apren-
dizaje” (Como se cité en Vincent & Téllez, 2016, p.87) y
asegura que lo mas importante es guiar al estudiante para
que elabore su propia manera de ser en el mundo y sea
un aprendiz durante su existencia, creando situaciones,
espacios y acciones propicios dentro de los ambientes for-
mativos, para que este aprendizaje perdure en el tiempo.

Algunos autores son referentes en el concepto de creati-
vidad, por ejemplo Lara, (2012), se apoya en conceptos
de autores como Guliford, para quien la expresion crea-
tiva se puede considerar como cualidad o caracteristica
innata del individuo, para Mednick la creatividad esta for-
mada por la asociacidon de un sinnumero de elementos
que se encuentran alejados formando nuevas combina-
ciones, finalmente Taylor manifiesta que la creatividad es

un sistema en el cual las personas disefian su entorno,
mediante la transformacion de problemas simples en re-
sultados provechosos los cuales son proporcionados por
ambientes estimulantes.

Lo anterior indica que la creatividad es propia del indivi-
duo, permite la creacidon de elementos nuevos a partir de
motivaciones, cada individuo tiene un grado de creativi-
dady es capaz de desarrollarla, para ello debe estar en un
espacio propicio e inmerso en motivadores como el juego
mediado por la tecnologia capaz de transformar esa ne-
cesidad en realidad.

Experiencias aplicadas a partir del juego mediado por la
tecnologia

Melo (2019), con su investigacion, Analisis de la con-
cepcién de docentes y estudiantes sobre el juego como
recurso didactico para el aprendizaje: Experiencia en la
educacién primaria, aplicé cuestionarios para conocer la
percepcion, que se tenia del juego a docentes y estudian-
tes, en esta, surgieron diferentes puntos de vista desde la
practica docente, contenidos, actividades realizadas, es-
trategias utilizadas y la forma de evaluar; como resultado
y desde la percepcién de los encuestados sobre el juego,
se evidencié poca claridad sobre su concepto, sin em-
bargo, todos manifestaron el contacto en algun momento
con el juego, demostrando que el mismo hace parte de la
realidad humana, los encuestados consideraron el juego
valioso para el desarrollo de la formacion, el autor conclu-
ye sobre la importancia de la integralidad del aprendizaje
para lograr mejores resultados, de tal manera que el pro-
fesor se convierta en guia y motivador con los recursos
que utilice.

Urquidi &Tamarit (2015), en su articulo, Juegos serios
como instrumento facilitador del aprendizaje: experiencia
empirica, donde se empleé el juego “Platform wars. Simu-
lating the Battle for Video Game Supremacy’, aplicado en
una asignatura de la facultad de economia de la universi-
dad de Massachusetts Institute of Technology, simulando
la gestién empresarial, para fijar estrategias y permitir la
toma de decisiones a partir de informacion financiera y la
problematica del mercado, en el cual, el jugador conduce
su actuacion sobre las variables de precio de venta del
producto, cantidad de videojuegos, costo de los mismos
compatibles con el producto y consola. Los resultados
arrojaron que los estudiantes prefieren el aprendizaje ba-
sado en la experiencia, mediante ensayo y error, los alum-
nos percibieron la asignatura de manera mas atractiva,
construyendo el conocimiento a partir de la exploracion de
modelos nuevos, de manera que organizan el conocimien-
to, sin necesidad de heredarlo, adquieren competencias y
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habilidades propias de su profesion en escenarios que les
permiten un acercamiento con la realidad.

Melo & Barbosa (2014), en su investigacion, El juego y sus
posibilidades en la ensefanza de las ciencias naturales,
realizan una revisién de diferentes experiencias a partir de
la implementacion en los procesos de ensefianza, esta,
permite concluir que, por medio del juego se evidencian
aspectos positivos de la conducta y personalidad de los
alumnos, los juegos de reglas estimulan el trabajo en
equipo, la interaccion, el seguir indicaciones para conti-
nuar por un camino para llegar a la meta, el desarrollo de
la autonomia y se hacen visibles vinculos afectivos en el
medio en que se desarrolla, ademas establecieron algu-
nas condiciones para que el juego cumpla con el objetivo
pedagdgico; debe ser placentero, no debe existir presion
e inspirar confianza en el estudiante.

Garcia et al. (2020), en la investigacion, El juego como
factor motivador en la ensefanza de la anatomia humana,
utilizaron la herramienta Kahoot!, que permite introducir
preguntas tipo test y cuestionarios online, los cuales per-
mitieron evaluar conocimientos, al final de la investigacion,
los estudiantes contestaron dos encuestas para valorar
la metodologia docente. Mediante la implementacién del
método se concluyd que, utilizando en el aula herramien-
tas digitales como el juego, en este caso, Kahoot!, se lo-
gran mejorar los procesos de aprendizaje, sin embargo,
hay que tener en cuenta que no todos los objetivos se
consiguen con una sola estrategia, por lo cual se requiere
una diversidad metodoldgica para la ensefanza.

Munoz et al. (2020), en su articulo, Motivacion docente
por el uso del juego como dispositivo para el aprendiza-
je, pretendia identificar la motivacion docente con la im-
plementacion del juego, realizada en dos fases, la prime-
ra aplicando la Escala de Motivaciéon con el empleo del
Juego (EMJ), a partir del modelo expectativa/valor y una
segunda etapa la concepcion que tienen del mismo, se
evidencié que los docentes, valoran de manera importan-
te la utilidad del juego y la motivacién que produce, sin
embargo consideran que genera costo y tiempo para su
aplicacioén, sin contar con la falta de conocimientos por
parte del profesor para una buena implementacion.

Cepeda (2015), en su investigacion, El juego como estra-
tegia ludica de aprendizaje, realiza una reflexion sobre la
importancia de los juegos de mesa y su aporte en las au-
las de clase, se aborda esta investigacion, ya que, a pesar
de no tener de por medio el componente tecnoldgico, hace
un aporte significativo desde la experiencia misma de la
autora a la revision realizada, teniendo en cuenta que es-
tos juegos de mesa en la actualidad ya se encuentran en
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las plataformas tecnolégicas; desde su experiencia afirma
que, se deben implementar metodologias en los espacios
de formacion utilizando estrategias como el juego median-
te las siguientes etapas : diagndstico, relacionado con in-
tereses y metas, planeacion que constituye la seleccion
de objetivos y tematica de los juegos, implementacion, la
cual se da con la aplicacion del juego, seguimiento, rea-
lizando reflexién acerca de la actividad y evaluacion para
mejorar las dificultades encontradas, esto aplicando tam-
bién a los juegos medidos por la tecnologia.

Restrepo et al. (2015), en su investigacion sobre juegos
didacticos basados en realidad aumentada como apoyo
de la ensefanza de la biologia, la cual, es desarrollada en
tres etapas, la primera mediante la revision de contenidos
de RA (realidad aumentada), la segunda, una encuesta
realizada a docentes de la escuela Ciro Pupo Martinez,
con el fin de identificar el estado actual del uso de las TIC
en diversas areas y la tercera mediante la implementa-
cion de la aplicacion de RA, utilizando el método agil XP
(Extreme Programming) y con el uso del (Kit de Desarro-
llo de Software), la investigacion permitié afirmar que la
RA es una tecnologia que motiva a conocer mas sobre lo
que existe en el medio, incentiva a indagar sobre nuevos
saberes y deja de lado la estatica, captando la atencién
e interaccion con las plataformas y con el conocimiento.

Saenz et al. (2019), en su investigacion, Aplicacion del
juego ubicuo con realidad aumentada en Educacién Pri-
maria, implementan la herramienta «WallaMe» en el area
de educacion artistica, mediante un pre test y post test se
evalua el rendimiento académico de los estudiantes y la
capacidad de busqueda de informacién, mediante la es-
cala de lickert se evaluaron motivacion y colaboracion, la
investigaciéon permitié asegurar que las actividades en las
que se usa la realidad aumentada, motivan a la innova-
cion y mejora el rendimiento académico, la busqueda de
la informacion y colaboracion, garantizando que la ludica y
las dindmicas mediadas por la RA permiten la innovacion
con el uso de la tecnologia emergente.

Gertrudix & Gertrudix (2013), en su estudio Aprender ju-
gando. Mundos inmersivos abiertos como espacios de
aprendizaje de los y las jovenes, dirigen su atencion a
dos tipos de videojuegos, Sandbox y de simulacién social,
estudiando sus caracteristicas, ademas evalian juegos
como Minecraft y Sim social con el objetivo de resaltar
elementos de éxito y como son utilizados en las expe-
riencias de aprendizaje, lo anterior permitié aseverar que
los videojuegos son importantes en la vida de los jovenes
y consideran introducirlos como herramientas en la for-
macion, como es el caso de los juegos ya mencionados,
teniéndolos como ejemplo y “por su naturaleza abierta y
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por el grado de representacion, de vivencia integrada en el
espacio y tiempo del relato del juego, ofrecen un inusitado
campo de trabajo desde la dimension educativa que debe
aprovecharse” (p.134).

Perdomo & Rojas (2018), en su articulo La ludificacion
como herramienta pedagdgica: algunas reflexiones desde
la psicologia, realizan una revision de conceptos que per-
mite advertir la relacidon que existe entre las dimensiones
del funcionamiento psicoldgico y la gamificaciéon en donde
juegan un papel importante las emociones, motivaciones
y el aprendizaje por asociacion, convirtiendo la gamifica-
cioén en un referente de innovacion pedagégica, que reta a
la educacion tradicional, se encuentra soportada en pro-
cesos de orden basico y superior, teniendo como base
las diferentes etapas por la cuales el individuo conoce,
aprende y asimila la realidad, caracteristicas como la mo-
tivacion, la emocion y el aprendizaje asociativo se unen
para lograr el alcance de logros y metas por medio de la
repeticion de acciones que conllevan a resultados positi-
vos (condicionamiento operante).

Sandoval, (2019) en su documento llamado Los adoles-
centes aprenden jugando, la ludificacién como estrategia
de ensefnanza, menciona ejemplos del uso de la ludifica-
cién en instituciones educativas, la implementacion de
herramientas digitales que permiten la incorporacién en
el curriculo escolar y bases tedricas que resaltan la impor-
tancia del juego como estrategia educativa, en su revision,
hace referencia a la nueva actitud que tienen los estudian-
tes de hoy al ser nativos digitales, y desde luego al trasla-
dar esta estrategia de la mano de procesos ya existentes
en el juego al contexto educativo, motiva no solo el des-
empeno del estudiante sino también su compromiso con
su educacion.

Carreras, (2017) en el articulo llamado, Del homo ludens
a la gamificacion, conceptualiza la gamificacion, oportuni-
dades y riesgos que ofrece su implementacion y algunos
ejemplos aplicados a la clase de filosofia, hace referencia
a diferentes formas y dinamicas de aplicar la gamificacién
segun los objetivos, entre las estrategias se encuentran,
elaboracion de una narrativa que exprese el hilo conductor
de la tematica vista y sea atractivo, la incorporacién de
elementos personalizados, feedback permanente al inte-
rior de las actividades, retos y misiones, desafios que dan
paso a la competitividad, proceso interactivo, sistema de
premios, los cuales benefician el aprendizaje y toman el
error como elemento natural del proceso.

Esnaola & Ansd, (2019) para este articulo, llamado Com-
petencias digitales ludicas y ensefianza, en el cual aplican
un cuestionario para describir la cultura docente en la im-

plementacion del videojuego involucrando tanto aspectos
personales como socioeducativos, experiencia de su uso
y aspectos que relacionan los videojuegos con la educa-
cion, integrando este Ultimo aspectos de capacitacion y
recursos utilizados entre otros, los investigadores conclu-
yen que, para la inclusion de nuevas de tecnologias en
las aulas, algunos docentes no cuentan con competencias
pedagdgicas y tecnoldgicas, resalta que los docentes, que
si cuentan con experiencias digitales de algun modo tie-
nen predisposicion para su implementacion.

Gamboa et al. (2020), en el articulo, Gamificacion y crea-
tividad como fundamentos para un aprendizaje signifi-
cativo, resalta la importancia de integrar la creatividad y
la gamificacion en el contexto educativo como elemento
para el aprendizaje, realizan una revisiéon del concepto de
gamificacion y mencionan los aportes a la educacion, pre-
cisan la creatividad y las herramientas de gamificacion las
cuales van dirigidas hacia nuevas reformas en la educa-
cion, también el querer aprender al igual que el conocer,
motivan al estudiante a nuevos saberes, el uso adecuado
de ambas técnicas implican organizacion del tiempo libre,
permitiendo la administracion del ocio y un cambio en las
rutinas.

Marquez, (2018), en el articulo Juegos didacticos y la rea-
lidad aumentada, un analisis para el aprendizaje en es-
tudiantes de nivel basico, realizan revision de diferentes
investigaciones relacionadas con RA (realidad aumenta-
da), se relacionan diferentes herramientas que pueden ser
utilizadas por los docentes para hacer sus propias apli-
caciones de RA para su uso, plantea que con la realidad
aumentada los estudiantes pueden percibir su entorno de
una manera amplia utilizando informacién que mejora el
aprendizaje, presenta algunos beneficios: la interaccién
entre los estudiantes, aumento de la realidad, efectuando
observaciones en 3D, aprender por descubrimiento reali-
zando deducciones y apropiando nuevos conceptos, exis-
tencia de entornos no controlados y con bajo riesgo y un
mayor seguimiento al aprendizaje.

Marin et al. (2020), en el articulo, Aprendizaje con video-
juegos con realidad aumentada en educacion primaria,
cuyo objetivo fue determinar la probabilidad que los es-
tudiantes aprendan el curriculo de primaria mediante la
implementacion de un videojuego de RA (realidad aumen-
tada) a partir de la visidon del maestro, utilizando un cues-
tionario en horario de clases de acuerdo a los resultados
arrojados, los autores concluyen que el uso de las nuevas
tecnologias para el desarrollo de la educacion de la mano
de la realidad aumentada y los videojuegos, implica un
acercamiento de la visidon docente estudiante, propiciando
formacion previa para su uso, de tal manera que se pueda
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evidenciar las ventajas que representa en la educacion y
en el disefo curricular que permitan resultados positivos
en el ambiente formativo.

Fabrega, (2014), en el articulo, Realidad aumentada, vi-
deo juegos y cambio climatico, relaciona la RA (realidad
aumentada) y los videojuegos aplicados al proceso de
ensefanza aprendizaje, sensibilizando a los estudiantes
sobre el cambio climatico, presenta ejemplos de aplicacio-
nes en diferentes escenarios, muestra como los videojue-
gos son importantes para el aprendizaje y como se apli-
can al cambio climatico, trae a colacién los videojuegos
con RA 'y su clasificacion, en el articulo el autor hace refe-
rencia a James Paul Gee (2005), quien identifica algunos
principios del aprendizaje basado en juegos como son la
identidad, la interaccién, produccién, el asumir riesgos,
personalizacion, agencia traducido en el control de lo que
lo rodea, solucién de problemas con las herramientas que
dispone, reconociendo el juego como excelentes recursos
para el aprendizaje, también reconoce que este tipo de
tecnologias permiten que el alumno se involucre aun mas
con lo que se esta estudiando.

Jaramillo & Catellén, (2012), con su articulo Educacion y
videojuegos, mencionan como se relacionan los videojue-
gos y la educacion y destacan la aplicacion de tecnolo-
gias que permitan simular ambientes reales o espacios
inmersivos para el aprendizaje. Para los autores se hace
importante la relacion que tienen la educacion y los vi-
deojuegos, al igual que la comunicacién y la educacion
tienen en la neurociencia, un aspecto que puede ayudar
de manera significativa a los problemas que en actualidad
tiene la educacién, en este articulo surge un tema impor-
tante como es la adiccion y el aprendizaje, que ayude al
estudiante a lograr conocimiento mediante la inmersion,
menciona que existe un aprendizaje inconsciente, el cual
reconoce patrones del cerebro medio y viejo al que se di-
rige el constructivismo.

Valencia & Orellana, (2019), el articulo, Barreras en la
implementacion de la gamificacion en educacion supe-
rior revision de literatura, realizan revisién de la literatura
relacionando el uso de la gamificacion en la educacién
superior, menciona que la gamificacion es una didactica
que pretende la calidad en la educacién y de la misma
forma hace que la actividad docente sea placentera. Para
los autores se hacen evidentes algunas berreras en la
implementacion de esta didactica, como barreras de tipo
pedagdgico, tecnoldgico, estrategia gamificada de docen-
tes y estudiantes, que si son adaptadas como criterios de
evaluacién en los procesos formativos permiten mejorar
las practicas en el aula con planeacion e implementacion.
Zepeda et al. (2016), en su investigacion, Integracion de
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gamificacion y aprendizaje activo en el aula, desarrolla-
ron dos etapas, en la primera los investigadores identifi-
caron actividades que permitieran conducir y evaluar y la
segunda llevé a modificar el modo de evaluar y plantear
otras dinamicas de clase, los autores experimentaron nue-
vas dindmicas al ensefar, realizando valoraciones conti-
nuas por medio de la gamificacion, diferentes niveles de
complejidad, integrando diversos enfoques de aprendizaje
y por medio de estas técnicas lograr reflexionar sobre el
uso de nuevas estrategias ludicas para cada grupo, pre-
sentando de diversas formas la teoria y la practica y eva-
luar de manera diferente, para lograr mejor rendimiento
escolar.

Gil & Prieto (2019), en el articulo Juego y gamificacion: In-
novacién educativa en una sociedad en continuo cambio,
los investigadores se aproximan a los conceptos de jue-
go y gamificacion , los autores mencionan que al interior
de las propuestas educativas, se pueden asociar puntos
como la observacion sobre el quehacer de los participan-
tes, retroalimentacion y refuerzo sobre el estimulo, resal-
ta la idea de utilizar herramientas como los dispositivos
electronicos y redes sociales para dar sentido pedagdgico
a la formacion y tener alumnos motivados, da relevancia
a la teoria conductista donde el individuo responde a los
estimulos del ambiente, aportando a la innovacién edu-
cativa, teniendo como resultado una consecuencia como
respuesta a un comportamiento, modificandolo y produ-
ciendo un aprendizaje.

El juego como estrategia pedagdgica a la hora de ensefar
cobra relevancia en el momento en que el docente planea
su clase y utiliza elementos del juego, para aumentar la
participacion del alumnado, anadiendo elementos nove-
dosos, un aprendizaje no convencional y divertido, es por
ello la importancia de la planeacién previa teniendo claro
que se quiere lograr, organizar las tareas, implementacion
de actividades con pautas a seguir y a posteriori el feed-
back por parte del docente.

Es importante que los docentes evallen la forma de en-
sefar y tengan presente que los estudiantes deben ser in-
tegrales, para el mundo del trabajo y de la vida, con habi-
lidades blandas, capaces de resolver situaciones, criticos
y reflexivos, como indica Tamayo & Restrepo, (2017) “ De
igual forma se debe repensar la educacion, en este caso a
la escuela y considerarla como un todo, donde se forman
sujetos desde sus multiples dimensiones” (p. 126), no se
puede seguir ensefiando con modelos convencionales,
si bien es cierto el aporte del modelo tradicional ha sido
importante, es necesario hacer modificaciones integrando
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nuevas estrategias y metodologias que respondan a las
necesidades del estudiantado para construir saberes.

Luego de la revision realizada es importante resaltar que
el juego (ludica) tiene su historia, en cada documento ana-
lizado se pudo observar no solo como ha contribuido en
el desarrollo del ser humano desde el inicio de la huma-
nidad, sino como cada vez que el hombre perfecciona su
técnica brinda mayores aportes a su evolucion, resaltando
la importancia de su uso lo cual desarrolla la creatividad y
el aprendizaje es significativo.

Si bien es cierto el juego (ludica) tiene un aporte importan-
te en la era del conocimiento, también lo es la tecnologia
como lo confirman cada uno de los articulos relacionados
a lo largo del texto, si la tecnologia se encuentra asociada
al desarrollo de los juegos en ambientes educativos, brin-
dara grandes beneficios, como lo menciona, Garcia V. A.
(1999) , facilita la comunicacién sin barreras, ubicar todo
tipo de informacion y la interactividad, como es el caso del
uso del juego por medio de la gamificacion y la realidad
aumentada, los cuales permiten en el caso de la realidad
aumentada observar imagenes en 3D, videos, audios,
que permiten acercarse de una manera sencilla y diver-
tida a la realidad, fortaleciendo la creatividad, el espiritu
investigativo y aprendizaje a largo plazo, para el caso de
la gamificacion es una estrategia que motiva por medio de
la competicion, empleando la recompensa y superando
retos, lo que permite el logro de los objetivos planteados
por parte del docente.

Lograr un aprendizaje significativo en donde el alumno
que se forma lo haga de manera integral, desarrollando
competencias y habilidades que le permitan enfrentarse
a los retos de la vida y del mundo laboral, debe ser el
objetivo primordial de la educacién, alli las estrategias
utilizadas por el docente juegan un papel importante, sin
embargo, en el caso del juego mediado por tecnologias,
aun existen barreras que no permiten su implementacion
efectiva en algunos ambitos educativos, barreras como el
desconocimiento por parte del docente, miedo al cambio,
falta de capacitacidon por parte de las instituciones edu-
cativas o continuar en su zona de confort, pues de algun
modo la implementacion de dichas estrategias requieren
cierto grado de preparacion.

Cuando se ensefa es importante preguntarse ¢ para qué
se ensefa? y si es necesario incorporar estrategias y
herramientas diferentes para lograr los objetivos que se
desean en los estudiantes, la ludica mediada por la tec-
nologia en ambientes educativos permite crear un vincu-

lo directo entre el estudiante y lo que debe aprender, en
muchas ocasiones en ambientes cercanos a la realidad,
lo cual desarrolla la creatividad, trabajo en equipo, mo-
tivacion por aprender, la comunicacion, interaccién y el
pensamiento critico entre otros, Segun Gordo (2020), el
juego tiene funciones en el aprendizaje como la funcion
bioldgica madurativa, funcion ludica, adaptacion cognitiva
y social, afectivo emocional y potenciadora del desarrollo
y el aprendizaje (p. 24).

Es importante recordar que estamos ante cambios so-
ciales y ante estudiantes curiosos y particulares formas
de ser y de aprender, ante lo cual la educacién incluidos
los docentes deben responder de manera acertada a las
necesidades personales, utilizando las estrategias ade-
cuadas y como indica Ministerio de Educacion nacional
(2005), el docente tiene la responsabilidad de capacitarse
desarrollando habilidades y actitudes que respondan a los
retos de la educacion, es asi como los estudiantes deben
saber, saber hacer y ser y es aqui donde una estrategia
como el juego mediado por la tecnologia cobra gran rele-
vancia.

Por ultimo, es importante que el docente en su carrera
por lograr los objetivos educativos conozca a fondo el fun-
cionamiento del cerebro, los érganos involucrados en el
aprendizaje y la relacién que tienen con las emociones,
es necesario como indica, Benavides & Flores (2019)
que los formadores propicien entornos y ambiente es-
timulantes para que los estudiantes apropien mas facil-
mente los conocimientos utilizando estrategias didacticas
fundamentadas en el funcionamiento del cerebro y en el
cémo aprende cada ser humano. Las emociones pueden
bloquear o potencializar el aprendizaje en la medida en
que sean gratificantes o poco interesantes lo cual permite
la reflexion de parte del docente sobre el uso de nuevas
estrategias, como el juego que como menciona Candela
& Benavides (2020) se puede utilizar en diferentes niveles
de la formacion, Las actividades ludicas incluyen momen-
tos de acciodn pre-reflexiva y de simbolizacion o apropia-
cion abstracta-légica de lo vivido para el logro de objetivos
de ensefanza curriculares” (p.84), lo cual permite el desa-
rrollo de muchas habilidades.
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La inteligencia artificial (IA) esta transformando la medicina, desde el diagndstico hasta el tratamiento de enfermedades. Ob-
jetivo: Este articulo explora el impacto de la IA en la medicina, con un enfoque en las consideraciones éticas y de responsa-
bilidad. Materiales y métodos: La exploracion del estado del arte se realizé a través de un analisis minucioso de 33 estudios
innovadores y recientes, relacionados con el tema. Resultados: En él, se discute como se utiliza la 1A en el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades, proporcionando ejemplos de aplicaciones y casos de éxito, y analizando los beneficios y de-
safios asociados. Se abordan las consideraciones éticas en el uso de la IA en medicina, incluyendo aspectos de privacidad y
seguridad de los datos, transparencia y explicabilidad, equidad y no discriminacion, y responsabilidad y rendicién de cuentas.
: También se ofrecen posibles soluciones y recomendaciones para abordar estos desafios. Conclusiones: Se ha concluido

con reflexiones finales y perspectivas futuras sobre el uso de la IA en medicina. Se espera que este articulo fomente una
| discusion constructiva sobre cdémo podemos utilizar la IA de manera ética y responsable en la medicina.

Palabras clave: )
Inteligencia Atrtificial, Diagndstico, Tratamiento, Etica, Responsabilidad.

ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) is transforming medicine, from diagnosis to treatment of diseases. Objective: This article explores the
impact of Al in medicine, with a focus on ethical and liability considerations. Materials and methods: A detailed analysis of 33
innovative and recent studies related to the topic carried out the state of the art exploration. Results: It was discussed, how
Al is used in the diagnosis and treatment of diseases, providing examples of applications and success stories, and analyzing
the associated benefits and challenges. Ethical considerations in the use of Al in medicine, including aspects of data privacy
and security, transparency and explainability, equity and non-discrimination, and responsibility and accountability are address
in this article. In addition, possible solutions and recommendations to address these challenges are offer. Conclusions: It has
concluded with final reflections and future perspectives on the use of Al in medicine. That this article encourages constructive
discussion about how we can use Al ethically and responsibly in medicine, it is what is expected.

Key words:
Atrtificial Intelligence, Diagnosis, Treatment, Ethics, Responsibility.

INTRODUCCION

La inteligencia artificial (I1A) esta revolucionando numerosos campos, y la medicina no es una excepcion. En el campo
médico, la IA se ha utilizado para el diagndstico y tratamiento de enfermedades, la gestidon de datos médicos, la investi-
gaciéon médica y numerosas aplicaciones mas. Un ejemplo de cémo se ha utilizado la IA en el diagndstico es el uso de
algoritmos de aprendizaje automatico para identificar patrones en imagenes médicas como radiografias y resonancias
magnéticas. Dichos algoritmos pueden detectar anomalias en las imagenes que pueden indicar enfermedades como
céncer, enfermedades cardiacas y trastornos neuroldgicos, entre otras (Pérez et al., s. f.). La IA permite la posibilidad de
brindar tratamientos personalizados y predecir cuales pacientes tienen mayor riesgo de desarrollar ciertas enfermedades
futuras mediante el andlisis de datos, siendo esta una herramienta crucial en la detecciéon temprana de enfermedades
cada vez mas precisa, pues a medida que la tecnologia continle avanzando y se recopilen y analicen mas datos, los
resultados se expresaran de forma mas acertada (Monjas José, 2023).
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Los sistemas de IA pueden analizar grandes cantidades
de datos médicos de pacientes y detectar patrones que el
personal de salud puede usar para tomar decisiones tanto
en la atencién individual, como en el &mbito de la salud
publica. Esta, ya ha sido introducida con éxito en la esfera
médica y se anticipa que siga creciendo en los préximos
anos para revolucionar en muchos sentidos la forma como
se han venido tratando los aspectos médicos (Baena et
al., 2023).

La IA tiene el potencial de transformar la atencién sani-
taria, ayudando al personal de salud a mejorar la preci-
sién del diagnéstico y la personalizacion del tratamiento,
al tiempo que se reducen los errores médicos y a mejorar
la eficiencia en la gestién de los datos clinicos (Brango
Rafael, 2012). Sin embargo, a medida que la IA se integra
mas profundamente en la medicina, también surgen im-
portantes factores éticos y de responsabilidad.

Este articulo explorara el impacto de la IA en el diagndstico
y tratamiento de enfermedades, con un enfoque particular
en las consideraciones éticas y de responsabilidad. Pri-
mero, analizaremos cémo se utiliza la 1A en el diagnéstico
de enfermedades, incluyendo ejemplos de aplicaciones y
casos de éxito, asi como una discusion de los beneficios y
desafios asociados. A continuacién, examinaremos el uso
de la IA en el tratamiento de enfermedades, proporcionan-
do ejemplos de aplicaciones y casos de éxito, discutiendo
los beneficios y desafios.

En la tercera seccion, abordaremos las consideraciones
éticas en el uso de la IA en medicina. También propor-
cionaremos posibles soluciones y recomendaciones para
abordar estos desafios. Se concluye con un resumen de
los puntos principales discutidos en el articulo, asi como
reflexiones y perspectivas futuras sobre el uso de la IA en
medicina.

DESARROLLO

La IA en el diagnéstico de enfermedades

La Inteligencia Artificial (IA) se ha utilizado en una gran va-
riedad de campos médicos para promover el desarrollo te-
rapéutico. El desarrollo de diversas técnicas de IA también
ha contribuido a las detecciones tempranas y diagndsticos
de enfermedades. Sin embargo, se han planteado preo-
cupaciones sobre el valor de la IA avanzada en el diag-
néstico de enfermedades por parte de profesionales de la
salud, proveedores de servicios médicos y responsables
de la toma de decisiones en politicas de salud (Shen et
al., 2019).
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La causa mas frecuente de demencia, ademas de ser una
enfermedad neurodegenerativa grave es el padecimiento
de Alzheimer, que sirve como ejemplo de ello. Actualmen-
te no hay medicamentos disponibles para detener o retra-
sar la progresion de la enfermedad de Alzheimer (Mena et
al., 2020). Sin embargo, existe un consenso cada vez ma-
yor de que las terapias modificadoras de la enfermedad
deben concentrarse en las etapas preclinicas y de dete-
rioro cognitivo leve de la enfermedad, que son las etapas
mas tempranas de la afeccién. Hacer un diagndstico de
la enfermedad de Alzheimer y proporcionar un pronéstico
(probabilidad de desarrollar la enfermedad de Alzheimer)
en estas primeras etapas son tareas dificiles, pero son
posibles con la ayuda de imagenes multimodales, que
incluyen imagenes por resonancia magnética (MRI), la
exploracion de positrones con fluorodesoxiglucosa (FDG-
PET), la PET de amiloide y la recientemente introducida
tau-PET, que proporcionan informacién diversa pero com-
plementaria (Liu et al., 2018).

La IA también puede ayudar a los profesionales de la sa-
lud con una gama de atencién al paciente y sistemas de
salud inteligentes, en el diagndstico de enfermedades, el
desarrollo de nuevos medicamentos y la identificacion de
los riesgos de los pacientes. Las técnicas de IA que van
desde el aprendizaje automatico hasta el aprendizaje pro-
fundo, son ampliamente utilizadas en el cuidado de la sa-
lud (Kumar et al., 2021).

Algunos ejemplos de aplicaciones exitosas de IA en el
diagndstico de enfermedades son:

Para clasificar con precision las imagenes de degenera-
cion macular y retinopatia diabética, se cred un sistema
de inteligencia artificial, que utiliza técnicas de aprendiza-
je por transferencia. En las radiografias de térax, la dife-
rencia entre neumonia viral y bacteriana era claramente
visible. En términos de imagenes biomédicas, este siste-
ma tiene el potencial para aplicaciones muy importantes
(Kermany et al., 2018).

Se cred un algoritmo de aprendizaje profundo con el fin
de diagnosticar COVID-19 utilizando imagenes de tomo-
grafia computarizada (TC) en respuesta a la pandemia de
COVID-19. Cuando se trataba de categorizar COVID-19
y otras enfermedades de neumonia viral, este algoritmo
funcioné tan bien como lo hicieron los expertos humanos
(Wang et al., 2021).

Otro estudio utilizé diez redes neuronales convoluciona-
les conocidas para separar la infecciéon por COVID-19
de otros casos de neumonia. Con tasas de precision del
85,2% y 90,0%, respectivamente, ResNet-101 y Xception
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superaron a todas las demas redes (Abbasian Ardakani et
al., 2020). La investigacion sobre la aplicacion de la inte-
ligencia artificial como sistema predictivo y pronéstico de
apoyo a la decision, particularmente en pacientes hospi-
talizados e ingresados en cuidados intensivos (Neri et al.,
2020).

En cuanto a las ventajas y dificultades se pueden destacar
las siguientes:

Beneficios:

Ganancias en eficiencia y eficacia: los sistemas de IA
pueden aumentar la productividad y la eficacia de los pro-
cedimientos utilizados en el diagndstico, monitoreo y tra-
tamiento de enfermedades. Los hospitales, por ejemplo,
estan utilizando sistemas habilitados para IA con el ob-
jetivo de ayudar a los médicos a diagnosticar y tratar pa-
cientes con una variedad de enfermedades (Lee y Yoon,
2021).

Diagnostico temprano y preciso: la IA tiene el potencial de
ayudar en el diagnéstico temprano y preciso de enferme-
dades, lo que puede conducir a mejores resultados para el
tratamiento clinico. Por ejemplo, para clasificar de manera
efectiva las imagenes de degeneracion macular y retino-
patia diabética, se desarrollé6 un sistema de inteligencia
artificial que utiliza técnicas de aprendizaje por transferen-
cia (Kermany et al., 2018).

Andlisis de datos de pacientes: los sistemas de IA tienen
la capacidad de analizar grandes volumenes de datos de
pacientes para ayudar a los médicos a identificar patro-
nes y tendencias que puedan identificar una enfermedad
o riesgo de enfermedad, basandose en la informacién
consignada en el historial clinico informatizado que facilita
el aprendizaje automatico, teniendo en cuenta criterios de
seguridad informatica para el manejo de la informacion
del paciente (Diaz & Choque, 2021). Este aspecto, re-
presenta un instrumento para la mejora en la calidad de
los servicios de salud teniendo como pilar fundamental la
necesidad del paciente y de las poblaciones, mediante el
uso razonable de dicha informacion.

Atencion médica en areas de dificil acceso: mediante la te-
lemedicina es posible llevar la atencién sanitaria a lugares
remotos, empleando dispositivos moéviles y aplicaciones
basadas en IA para emitir diagndsticos y tratamientos sin
asistir a un centro médico, permitiendo que los pacientes
accedan a una atencion médica de calidad desde cual-
quier lugar y en cualquier momento (Ocronos, 2023). Esto
también puede representar una disminucioén en los costos
relacionados con la prestaciéon del servicio, aliviando la

carga financiera y laboral al reducir el trabajo del personal
sanitario (Frackiewicz, 2023).

La IA puede ayudar a personalizar los tratamientos para
los pacientes, lo que puede mejorar la eficacia del trata-
miento y los resultados del paciente.

Desafios:

Cuestiones éticas y legales: una gran parte de la investi-
gacion sobre las intervenciones impulsadas por la IA en la
salud global no describe las cuestiones éticas, legales o
practicas necesarias para su uso generalizado o su des-
pliegue extensivo (Schwalbe & Wahl, 2020).

Interpretabilidad y transparencia: existen problemas con
la confiabilidad y la interpretabilidad cuando se utilizan al-
goritmos de soporte de decisiones clinicas para imagenes
médicas. Al enfatizar las regiones que ha detectado la red
neuronal, se puede dar un diagndstico mas claro y com-
prensible (Kermany et al., 2018).

Validacion de aplicaciones clinicas: a pesar de los avan-
ces tecnoldgicos, la aplicacion clinica de la IA aun requie-
re verificacion. Para promover el uso equitativo y ético, la
comunidad mundial de la salud debera actuar rapidamen-
te para establecer estandares para el desarrollo, las prue-
bas y el uso, asi como para crear una agenda de investi-
gacion impulsada por el usuario (Dlamini, Francies, Hull y
Marima, 2020).

La IA en el tratamiento de enfermedades

Los avances tecnoldgicos mediante la implementacion
de IA, han permitido la creacion de dispositivos y equipos
médicos mas precisos y efectivos, no sélo para el diag-
néstico sino también para el tratamiento de enfermedades
(Rodriguez et al., 2020.). De igual forma han permitido el
desarrollo de terapias mas personalizadas y especificas
para cada paciente.

Dado que permite intervenciones mas precisas e indivi-
dualizadas, la inteligencia artificial (IA) ha demostrado ser
una herramienta util en el tratamiento de enfermedades.
La aplicacién de algoritmos de aprendizaje profundo en la
batalla contra la enfermedad por coronavirus (COVID-19)
es un ejemplo notable. Un estudio realizado por (Li et al.,
2021) usando un algoritmo de aprendizaje profundo, exa-
miné imagenes de tomografia computarizada (TC) para
encontrar COVID-19, brindando un diagnéstico clinico
antes de las pruebas patogénicas y asegurando un tiem-
po crucial para el manejo de la enfermedad. El estudio
recopild 1065 tomografias computarizadas de pacientes
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con infecciones confirmadas por COVID-19 y las comparé
con tomografias de pacientes a los que se les habia diag-
nosticado previamente una neumonia viral tipica. El 79,3
% en validacion externa y el 89,5 % en validacion interna
fueron las tasas de precisién generales para el algoritmo
de aprendizaje profundo modificado. El algoritmo también
predijo 46 imagenes positivas de COVID-19 de 54 image-
nes de COVID-19 con una precision del 85 % cuando los
dos primeros resultados de la prueba de acido nucleico
fueron negativos.

Estos hallazgos proporcionan una prueba de concepto
para la aplicacidon de inteligencia artificial a la extraccion
de caracteristicas radiologicas para el diagndstico rapido
y preciso de COVID-19.

Esta es solo una ilustracién de cémo se puede aplicar la
IA al tratamiento de enfermedades, lo que permite inter-
venciones mas rapidas y precisas que pueden mejorar los
resultados de los pacientes.

Ejemplos de aplicaciones y casos de éxito:

Numerosos casos de éxito demuestran el potencial de la
IA como herramienta util en el tratamiento de enfermeda-
des. A continuacidn, se ilustran algunos casos.

CQOVID-19 e IA: un estudio reciente examind las formas
en que la IA se ha aplicado a varias facetas de la crisis
de COVID-19. Los investigadores identificaron aplicacio-
nes que abordan los problemas de COVID-19 en varias
escalas, incluidas la molecular, clinica y social. Desde un
punto de vista molecular, la IA se ha utilizado para descu-
brir farmacos nuevos o existentes con fines terapéuticos
(Bullock et al., 2020). Desde el punto de vista clinico, la 1A
ha ayudado en el diagndstico y ha evaluado el prondstico
mediante pruebas no invasivas e imagenes médicas. La
IA se ha utilizado para rastrear la epidemia y su infodemia
asociada desde una perspectiva social mediante la com-
binacién de varias fuentes de datos. Para aprovechar al
maximo el potencial de la IA tanto en esta como en futuras
pandemias, los autores del estudio enfatizan la importan-
cia de la cooperacion internacional (Topol, 2019).

La IA como herramienta para el tratamiento del cancer:
Esteva et al. han demostrado el valor de la IA como he-
rramienta para el tratamiento del cancer (2019). Por ejem-
plo, la IA se ha utilizado para crear algoritmos que pueden
pronosticar cémo reaccionara un paciente a varios trata-
mientos contra el cancer. Para hacer sus predicciones, es-
tos algoritmos combinan datos de imagenes clinicas, ge-
némicas y médicas. Mediante el uso de este método, los
médicos pueden adaptar su atencién a las necesidades
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especificas de cada paciente, mejorando los resultados y
minimizando los efectos secundarios.

Segun Ting et al., la IA se esta utilizando en el tratamiento
de enfermedades cardiovasculares. (2019). Las enferme-
dades cardiovasculares también se han tratado con IA. El
riesgo de un paciente de sufrir un ataque cardiaco o un de-
rrame cerebral, por ejemplo, se puede predecir utilizando
algoritmos de IA. Estos algoritmos basan sus predicciones
en una combinacion de datos clinicos, de laboratorio y de
imagenes médicas. Ley et al. descubrié que este método
puede ayudar a los médicos a identificar a los pacientes
con mayor riesgo e intervenir antes para prevenir estos
eventos. (2020).

Se ha demostrado que el uso de IA en el control de la dia-
betes es beneficioso (Kanne, 2020). Como lo es el caso
en el que se han creado sistemas de inteligencia artificial
(IA) que puede monitorear continuamente los niveles de
glucosa en sangre de un paciente y ajustar automatica-
mente la dosis de insulina que requieren (Burton et al.,
2021). Segun Huang et al., esta estrategia puede ayudar a
los pacientes a mantener los niveles de glucosa en sangre
en un rango saludable, reduciendo asi el riesgo de compli-
caciones a largo plazo por la diabetes. (2020).

Estos son solo algunos ejemplos de cémo se aplica la 1A
al tratamiento de enfermedades. Probablemente veremos
mas y mas aplicaciones de IA en esta drea a medida que
se desarrolle la tecnologia.

Con sus multiples ventajas, la inteligencia artificial (IA) ha
demostrado ser una potente herramienta en el tratamiento
de enfermedades: puede mejorar la eficacia y la precision
del diagnéstico y el tratamiento de enfermedades, lo que
puede conducir a mejores resultados para los pacientes
(Topol, 2019). Ademas, la IA puede ayudar a los médicos
a administrar grandes conjuntos de datos de pacientes, lo
que puede potenciar la toma de decisiones clinicas (Es-
teva et al., 2019), ayudar al desarrollo de nuevos objeti-
vos terapéuticos y medicamentos y acelerar el proceso de
descubrimiento de farmacos (Lei et al., 2020).

Sin embargo, el uso de la IA en el tratamiento de enferme-
dades se enfrenta a obstaculos importantes. La necesidad
de una gran cantidad de datos de alta calidad para entre-
nar modelos de |IA es uno de los principales obstaculos.
Esta recopilaciéon de datos puede ser costosa, llevar mu-
cho tiempo y estar plagada de problemas de seguridad y
privacidad (Kanne, 2020). La utilidad de los modelos de
IA en la practica clinica también puede verse limitada por
la dificultad de interpretar sus predicciones (Burton et al.,
2021). La adopcién de IA también puede verse obstacu-
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lizada por la limitacién de cambios significativos en la in-
fraestructura y la capacitacion del personal que pueden
ser necesarios para su implementacion en la industria de
la salud (Ho et al., 2019). En ese sentido, si bien la A tiene
el potencial de revolucionar la forma en que se tratan las
enfermedades, es fundamental abordar estos problemas
para maximizar los efectos positivos y reducir los negati-
VOS.

Etica y responsabilidad en el uso de la IA en medicina

El uso de la IA en medicina implica importantes considera-
ciones éticas y de responsabilidad. Surgen varios proble-
mas de estas caracteristicas a medida que la IA se incor-
pora plenamente en la atencién médica.

La proteccion de la informacion personal y la privacidad
es lo primero. Para entrenar y mejorar sus algoritmos, los
sistemas de IA con frecuencia necesitan una gran can-
tidad de datos. La informacién altamente privada de los
pacientes puede incluirse en estos datos. Por lo tanto, es
crucial asegurarse de que estos datos se manejen de for-
ma segura y privada y que se obtenga el consentimiento
informado de los pacientes antes de su uso (Samuel y
Coiera, 2020). La tecnologia debe ser disefiada para pro-
teger la integridad y la seguridad de los usuarios, y estos,
deben tener acceso a informacién clara y precisa acerca
de cémo se estan utilizando sus datos.

En segundo lugar, es esencial ser abierto y comprensible.
Segun Char, Shah y Magnus (2018), los médicos y los
pacientes deben poder comprender cédmo los sistemas
de IA llegan a sus conclusiones. Esto es crucial para los
sistemas de IA de “caja negra’ que basan sus decisiones
en algoritmos intrincados que pueden ser dificiles de com-
prender incluso para los expertos.

Tercero, la no discriminacion y la equidad son conside-
raciones éticas cruciales. Los sistemas de |IA deben de-
sarrollarse y aplicarse de manera que no refuercen ni
exacerben las desigualdades en la atencion médica ya
existentes. Segun Rajkomar, Hardt, Howell, Corrado y
Chin (2018), los sistemas de IA pueden reproducir o am-
plificar los sesgos en la industria de la salud si estan capa-
citados con datos que reflejen estos sesgos. La tecnologia
debe ser utilizada de manera justa e igualitaria, sin discri-
minacion por motivos de raza, orientacion sexual, género,
religién u otras caracteristicas subjetivas o personales.

No se puede exagerar la importancia de la rendicion de
cuentas y la responsabilidad. Debe quedar claro quién es
responsable de las decisiones tomadas por los sistemas
de IA cuando se utilizan en la industria de la salud. Dado

que los sistemas de IA pueden “aprender” y evolucionar
con el tiempo, esto puede ser particularmente dificil.

En otras palabras, el uso ético y responsable de la IA en
medicina requiere un enfoque cuidadoso y reflexivo. Para
abordar estos problemas éticos y garantizar que la IA se
utilice de manera que beneficie a los pacientes y mejore
la atencién médica, es crucial que los profesionales de la
salud, los desarrolladores de IA, los reguladores y otras
partes interesadas trabajen en conjunto y no dejen de
lado el componente de humanizacion en salud (Hospital
Ibahez & Guallart Calvo, 2004).

Por otro lado, la rendicién de cuentas y la responsabilidad
son componentes esenciales del uso de la IA en medi-
cina. Es fundamental brindar soluciones que aborden la
transparencia y la auditabilidad sin requerir una reduccién
en la complejidad del algoritmo o eludir el problema de la
opacidad epistémica debido a la complejidad metodolo-
gica y la opacidad epistémica de la IA médica (Duran &
Formanek, 2021).

Como remedio a la opacidad epistémica, se plantea la
idea de “confiabilidad computacional” (CR). Sin tener que
depender de algoritmos externos o renunciar por comple-
to a los algoritmos de caja negra, CR proporciona una jus-
tificacion epistémica para la creencia de que un algoritmo
es confiable y sus resultados son confiables. En lugar de
intentar abordar la opacidad epistémica, CR propone re-
conocer nuestras limitaciones cognitivas en la supervision
de algoritmos y sortear los problemas epistémicos, dando
razones para creer en el algoritmo y sus resultados (Du-
ran & Formanek, 2021).

Una representacion de esto seria un sistema de inteligen-
cia artificial de “caja negra” utilizado para determinar las
dosis de quimioterapia requeridas para varios tipos de
cancer. Segun CR, los profesionales médicos tienen bue-
nas razones para creer que la salida de este sistema de
IA es precisa porque la salida precisa generalmente ha
sido producida por un algoritmo de IA preciso (Duran &
Formanek, 2021).

Pero mas alla de la precision del algoritmo, existen res-
ponsabilidades y rendiciéon de cuentas en el uso de la 1A
en medicina. Cualquiera que sea el nivel de transparencia
del algoritmo, es deber del médico interpretar y contex-
tualizar los resultados entregados por la IA. También de-
ben ser capaces de lidiar con el riesgo, la incertidumbre
y otros factores, asi como con cuestiones éticas que ob-
viamente no pueden resolverse solo con datos (Duran &
Formanek, 2021).
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En definitiva, a pesar de que los algoritmos de IA pueden
ofrecer informacion util y confiable para el diagndstico y
tratamiento de enfermedades, la responsabilidad final re-
cae en los médicos y otros profesionales de la salud que
emplean estos algoritmos en su practica.

Hay muchos obstaculos que superar al implementar la 1A
en medicina, pero también hay soluciones y sugerencias
para hacerlo. Algunos de estos pueden incluir: establecer
procesos que permitan una conversacion continua e in-
terdisciplinaria con expertos en ética, derecho, filosofia,
economia y otras ciencias sociales, asi como con orga-
nizaciones de pacientes, desde el inicio del proyecto y a
lo largo de su ejecucion (Torres -Padilla et al., 2020). A
medida que se desarrolla el campo, a diferencia de cuan-
do la tecnologia estd completamente desarrollada, esta
discusién puede ayudar a identificar y evaluar los proble-
mas éticos relacionados con las nuevas tecnologias bio-
médicas.

Para ensefar a las generaciones mas jévenes, asi como a
los médicos e investigadores en ejercicio, sobre las impli-
caciones sociales de la investigacion y el uso de la tecno-
logia, es imperativo establecer modulos de ética que de-
ben ser siempre tenidos en cuenta (Palacios Cena, 2008).

Revista de Investigacidon e Innovacidon en Salud

Los consorcios internacionales deben desempefar un
papel clave en la implementacién de procesos estandari-
zados que respalden el intercambio de datos de manera
ética, al mismo tiempo que dirigen ideas y recomenda-
ciones de una amplia gama de partes interesadas a los
formuladores de politicas (Torres-Padilla et al., 2020).

Es fundamental permitir el uso transparente, equitativo y
legal de la informacion. Los interesados siempre conser-
van importantes derechos y prerrogativas de control sobre
los datos (OEA, 2021).

Para crear soluciones basadas en IA con amplia aplicabi-
lidad, es esencial utilizar conjuntos de datos inclusivos y
representativos derivados de investigaciones de alta cali-
dad (Torres-Padilla et al., 2020).

Siguiendo estos principios, los avances tecnoldgicos en
cuanto a IA se pueden utilizar de forma ética y responsa-
ble. Ademas, es importante seguir las normas y politicas
que rigen el uso de la tecnologia en salud en diferentes
paises e industrias para garantizar que se cumplan los
estandares éticos y legales apropiados.
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La inteligencia artificial (IA) esta transformando rapida-
mente el campo de la medicina, desde el diagndstico hasta
el tratamiento de enfermedades. A través de su capacidad
para procesar grandes cantidades de datos y aprender de
ellos, la IA tiene el potencial de mejorar la precision del
diagndstico, personalizar los tratamientos y mejorar los
resultados de los pacientes. Sin embargo, esta tecnologia
debe ser utilizada para el beneficio social y para mejorar
la calidad de vida de las personas, siempre, teniendo en
cuenta los valores humanos, el impacto en la sociedad y
el medio ambiente.

En general, la IA puede ser un recurso valioso para ayudar
a los profesionales en salud a diagnosticar y tratar enfer-
medades de manera mas precisa y eficiente. Sin embar-
go, es importante resaltar que la inteligencia artificial no
puede reemplazar la experiencia y el juicio clinico de un
profesional, sino debe ser utilizada como una herramienta
complementaria para ayudar en la realizacién de proce-
so0s, toma de decisiones informadas y mejorar la presta-
cion de servicios de salud. En este aspecto, es necesario
tener en cuenta que a menudo esta tecnologia resulta
costosa y puede ser dificil de financiar, por lo que es im-
portante considerar como se asignan los recursos para la
tecnologia médica y si su costo es justificado en relacién
con sus beneficios.

En el presente documento se ha discutido varios ejemplos
de como la IA se esta utilizando en la medicina, desde
la deteccidon de enfermedades de la piel hasta la perso-
nalizacion de los tratamientos de quimioterapia. También
hemos explorado los beneficios y desafios asociados con
el uso de la IA en medicina, incluyendo cuestiones de pri-
vacidad y seguridad de los datos, transparencia y explica-
bilidad, equidad y no discriminacion, y responsabilidad y
rendicion de cuentas.

En términos de ética y responsabilidad, hemos desta-
cado la importancia de garantizar la privacidad y la se-
guridad de los datos, de proporcionar transparencia y
explicabilidad en las decisiones de la IA, de garantizar
la equidad y la no discriminacion en el uso de la IA, y
de establecer claridad en términos de responsabilidad y
rendicion de cuentas.

Para abordar estos desafios, hemos propuesto varias
soluciones y recomendaciones, incluyendo la promocion
de la interdisciplinariedad y el didlogo continuo, la comu-
nicacion constante con los diferentes sectores involucra-
dos, la formacion en ética, la gobernanza de los datos, el
consentimiento informado, la representatividad y la inclu-
sividad en los conjuntos de datos, asi como la equidad y
el acceso a la atencién médica.

A medida que la IA continlia avanzando y se integra mas
profundamente en la medicina, es esencial que sigamos
abordando estos desafios éticos y de responsabilidad. La
IA tiene un enorme potencial para mejorar la atencién
médica, pero también debemos ser conscientes de sus
limitaciones y riesgos.

En el futuro, es probable que veamos un mayor uso de la
IA en la medicina, asi como avances en la capacidad de
la |A para procesar y aprender de los datos. Sin embargo,
también es crucial que sigamos trabajando para garanti-
zar que la IA se utilice de manera ética y responsable, en
beneficio de todos los pacientes.
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Se hace énfasis en el marco de referencia de la Formacién Profesional Integral y la Educacion Interprofesional en tiempos
de Pandemia, priorizando las formas en como se asumen y operativizan los procesos de enseflanza-aprendizaje. Se resalta
también cémo algunos de sus postulados tedricos pueden combinarse y complementarse, al tiempo que contribuyen y favo-
recen la organizacion, planificacion y orientacion de nuevas y mejores experiencias educativas. Si bien la Formacion Profe-
sional Integral (FPI) situada en el marco institucional SENA y la Educacion Interprofesional (EIP) poseen sus propios fines y
centros de interés también presentan aspectos comunes. Objetivo: Presentar en una visiéon de conjunto las bases tedricas
y conceptuales que sustentan los enfoques de la Formacion Profesional Integral, situada en el marco institucional SENA, y
la Educacion Interprofesional en salud en tiempos de Pandemia. Metodologia: se realizé un estudio cualitativo, descriptivo
documental. Muestra: Publicaciones sobre Educacion Interprofesional abril 2020 a abril 2022; publicaciones sobre Formacion
Profesional Integral 1994 a 2019, recopiladas en una matriz de soporte cientifico para su analisis. Conclusiones: La Educa-
cion Interprofesional fortalece el proceso de ensefanza-aprendizaje-evaluacion de la Formacion Profesional Integral a partir
del trabajo colaborativo promoviendo la adquisicion de conocimiento, desarrollo de habilidades y destrezas en el marco de
las competencias especificas, transversales e interprofesionales en contextos reales de aprendizaje con la participacion de
equipos interprofesionales, reflejandose en el aprendizaje significativo y sin duda en una sinergia importante del proceso de
la Formacion Profesional Integral y la Educacion Interprofesional.
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Educacion Interprofesional, Aprendizaje activo, Competencia Profesional

ABSTRACT

This writing emphasizes the reference framework of Comprehensive Vocational Training and Interprofessional Education in
times of pandemic, prioritizing the ways in which teaching-learning processes are assumed and operationalized. It is also
highlighted how some of its theoretical postulates can be combined and complemented, while contributing and favoring the or-
ganization, planning and orientation of new and better educational experiences. Although Comprehensive Vocational Training
(FPI) located in the SENA institutional framework and Interprofessional Education (EIP) have their own purposes and centers
of interest, they also have common aspects. Objective: To present in an overview the theoretical and conceptual bases that
support the approaches of Comprehensive Vocational Training (FPI) located in the SENA institutional framework and Interpro-
fessional Education (EIP) in health in times of Pandemic. Methodology: Type of study: Qualitative, descriptive, documentary
study. Sample: Publications on Interprofessional Education April 2020 to April 2022; publications on Comprehensive Vocational
Training from 1994 to 2019, compiled in a scientific support matrix for analysis. Conclusions: Interprofessional Education
strengthens the teaching-learning-assessment process of Comprehensive Vocational Training based on collaborative work,
promoting the acquisition of knowledge, development of abilities and skills within the framework of specific, transversal and
interprofessional competencies in real learning contexts with the participation of interprofessional teams, which is reflected in
significant learning and undoubtedly in an important synergy of the process of Comprehensive Vocational Training and Inter-
professional Education.

Key words:
Interprofessional Education, Active Learning, Professional Competence
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INTRODUCCION

El fendmeno de la educacién siempre ha sido un tema
recurrente por tratar y debatir en la historia de las ideas
cualquiera sea su perspectiva. Bien sea desde la institu-
cionalidad politica, econdmica, cultural, académica o pe-
dagdgica, su problematizacion siempre ha sido abordada.
Su importancia es tal, que podria decirse que es asunto
de todos y se la somete a permanente discusion porque
de ella depende en gran medida que la vida social sea po-
sible y que los seres humanos alcancen mejores formas
de perfectibilidad.

Segun como cada sociedad estime y priorice la educa-
cion, del mismo modo sera su nivel de desarrollo en tér-
minos de su organizacion politica, convivencia, bienestar
social, progreso econdmico-productivo, crecimiento moral
y sensibilidad frente a los valores del arte, la cultura, la
vida y el mundo. Siendo su objeto y naturaleza importan-
te para salvaguardar el bien del individuo y el bien de la
colectividad, su reflexion y puesta en practica es cuestion
ineludible.

En la medida en que el fendmeno de la educacién ha sido
repensado y reconceptualizado a través de la historia de
las ideas y de la cultura, distintas han sido las perspecti-
vas que han surgido para dilucidar y posibilitar su mejor
comprension en términos de su naturaleza, fines, organi-
zacion curricular y metodoldgica, funcion social y su prac-
tica concreta.

Es aqui, precisamente, desde la diversidad de perspec-
tivas surgidas que aportan al problema de la educacion,
donde ubicamos el pretexto del presente escrito, para
mostrar los planteamientos que ofrecen los enfoques de
la Formacion Profesional Integral (FPI) en contexto SENA
y la Educacion Interprofesional (EIP) en el marco de la
Pandemia y la manera cémo abordan la relacion entre la
practica pedagdgica y el proceso de aprendizaje.

A continuacion, se expondran los postulados tedricos y
conceptuales de la Formacion Profesional Integral (FPI)
SENA 'y la Educacién Interprofesional (EIP), haciendo én-
fasis en sus aspectos claves, relevantes y de cémo po-
drian converger en una relacion interactiva de ensefnanza
aprendizaje.
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MATERIALES Y METODO

Se trata de un estudio cualitativo de corte descriptivo. Se
trabajo con publicaciones cientificas sobre Educacion In-
terprofesional entre abril 2020 a abril 2022; publicaciones
sobre Formacioén Profesional Integral 1994 a 2019. Paro lo
cual se realizé una investigacion documental descriptiva a
partir de fuentes de informacion electrénicas consultando
bases de datos, Journals y repositorios académicos tales
como Pubmed, Redalyc, Proquest, Elsevier, Journal of In-
terprofessional Care, SciELO, Repositorio SENA, Cinterfor
y en el buscador Google académico. La busqueda biblio-
grafica tuvo como criterio de inclusién el periodo compren-
dido entre abril de 2020 a abril de 2022 para Educacion In-
terprofesional y el periodo comprendido entre 1994 a 2019
para Formacion Profesional Integral, utilizando los tesau-
ros DeCS y de la UNESCO con los descriptores: educa-
cion interprofesional, aprendizaje activo, competencia pro-
fesional y las correspondientes ecuaciones de busqueda.

Los articulos consultados fueron recopilados en una ma-
triz de soporte cientifico elaborada en Excel, en la cual
se consideraron criterios tales como: afo de publicacion,
objetivo, resultados y conclusiones, con el fin de clasificar
y seleccionar los articulos que por su contenido y perti-
nencia en la informacion serian soporte documental de
la investigacion. Se obtuvo un total de 62 articulos, 24 co-
rresponden a Formacién Profesional Integral y 38 a Edu-
cacion Interprofesional a nivel nacional e internacional.

RESULTADOS

A continuacion, se relacionan los resultados mas signifi-
cativos dentro de la comprensién de la FPI y la EIP, des-
de un marco que integra la vision tedrica general hasta la
implementacion en el CFTHS, mediante once apartados
que permiten observar su valor investigativo y pedagdgico
para la formacién en salud.

a. Aproximacion conceptual de la Formacion Profesio-
nal Integral

El concepto de Formacioén Profesional Integral viene cons-
truyendo su propia historia y mundo nocional en relacion
con el fendmeno de la educacion y el abordaje de algunos
de sus problemas centrales como lo son el de sus fines,
organizacion curricular, procedimientos metodoldgicos,
proceso de ensefanza-aprendizaje, sujetos de ensenan-
za-aprendizaje y la concepcion integrada del ser humano.

Para lograr un mejor acercamiento respecto a su consis-
tencia revisaremos la especificidad propia de los vocablos
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presentes en su composicion (formacién) - (profesional) -
(integral) y posteriormente entender su relacién vinculante
en la vision del conjunto, hecha la tarea, iremos al origen
del término en el contexto institucional SENA.

El concepto de formacion se lo puede ubicar desde sus
inicios en relacién con la educacién y cultura griega (Pai-
deia) entendida como proceso de construccion consciente
(Jaeger, 1997) que integraba la cultura de la sociedad con
la creacion individual (Gadotti, 2003) y la vida comunitaria,
se lo puede situar también en la mistica medieval en re-
lacion con la idea que cada ser humano debe desarrollar
la imagen de Dios que lleva en si (Vargas, 2010), para ser
abordada luego en el periodo del humanismo renacentis-
ta, pasando por la ilustracion y afianzarse con creces en
el pensamiento filoséfico y pedagdgico del romanticismo
aleméan del siglo XIX.

Es precisamente en la tradicién filoséfica alemana don-
de el vocablo ‘Formacion” aparecera con toda su fuerza 'y
profundidad asociada a la palabra Bildung para designar
que lo que debe atenderse es la configuracién del carac-
ter individual, social, politica, cultural y espiritual en el ser
humano (Arias, 2016), idea que sera desarrollada por pen-
sadores como Humboldt, Goethe, Kant, Hegel, Schiller,
Heidegger, Gadamer y otros.

Humboldt, concebia la formacién (bildung) como el de-
sarrollo armdnico de las capacidades y potencialidades
del individuo y su personalidad (Amar, 2002) unido al pro-
greso de su libertad, inteligencia y sentimiento moral (Ab-
bagnano & Visalberghi, 1992). ‘Algo mas elevado y mas
interior; al modo de percibir que procede del conocimiento
y del sentimiento de toda vida espiritual y ética y que se
derrama armoniosamente sobre la sensibilidad y el carac-
ter” (Gadamer,1999, p. 39).

Goethe, orienta la formacion hacia el hecho de saber ex-
presar libremente la naturaleza propia, la preocupacién
por el respeto y cuidado de si mismo, su autoafirmacion,
la actitud altruista y su apertura a lo social y a la naturale-
za (Abbagnano & Visalberghi, 2015).

Kant (2004) parte de un hecho primario: el hombre solo
puede hacerse a través de la educacion y solo en ella
puede perfeccionarse, sin esta no podria ser ni desarro-
llarse autonomamente. En este sentido emparenta bildung
con cultura, con la capacidad y disposicién del sujeto para
actuar libremente y alcanzar su desarrollo espiritual y su
orientacion hacia la humanidad (Herrera, 2016).

El hombre es la Unica criatura que tiene que ser educada.
Bajo el nombre de educaciéon entendemos, en efecto, el
cuidado (alimentacién, conservacion), la disciplina (crian-

za) y la instruccion junto a la formacion. El hombre es, en
consecuencia, lactante -alumno- y aprendiz.

La disciplina o la crianza transforman la animalidad en
humanidad. Un animal es todo ya por su instinto; una
razon extrafa ha cuidado ya de ello en lugar de él. Pero
el hombre necesita de su propia razén. No tiene instin-
to, y tiene que hacerse el plan de su conducta. Pero
como no esté inmediatamente en condiciones de ha-
cérselo, sino que llega al mundo sin estar desarrollado,
otros tienen que hacerlo (Kant, 2003, p. 28)

Heidegger, plantea que la bildung esta relacionada con
el sentido de desarrollar e imprimir un caracter, implica
dejarse guiar por una imagen (Soneira, 2015), que se con-
vierte en una sefia 0 camino a seguir para captar su cla-
ridad, su sentido, esto es, su ser, forjarse un destino y un
proyecto de existir, un estar siendo, un construir sentido,
es un desafio y apuesta por devenir en hombre (Mathov,
2014).

A su vez, Hegel (1991), entendera bildung en relacion con
el despliegue del ser espiritual y racional en funcion del
desarrollo de una alta conciencia auténticamente libre en
y para si, el hombre necesita ser formado por cuanto no
es por naturaleza lo que debe ser, debe trascender su ser
singular y particular para elevarse a la generalidad, esta
sera su permanente tarea (Gadamer, 1999).

El hombre en cuanto individuo se relaciona consigo
mismo. Su deber para consigo consiste, en parte en
su conservacion fisica, y en parte en elevar [este] su
ser individual a su naturaleza universal, en formarse. El
hombre es, por un lado, un ser natural, en segundo lu-
gar, es un ser espiritual, racional. (Hegel, 1991, p. 108).

Gadamer (1999), unira bildung con el deseo y capacidad
del hombre por penetrar en su interior y dar forma a lo me-
jor de si mismo, a sus propias disposiciones y capacida-
des naturales (Silva, 2008), no se centra en un resultado
sino en un proceso interior que se sigue indefinidamente,
en construccion progresiva.

Por su parte, el vocablo profesional, hace relacién a la pre-
paracion para el ejercicio de una profesion, trabajo, ocu-
pacién, oficio; como finalidad educativa puede rastrearse
su origen en la Edad Media unida a la transmisién de sa-
beres profesionales que desarrolla capacidades para el
dominio de oficios y labores productivas (lcart, & Martin,
2017).
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Su vinculacién al ambito académico obedece a los propo-
sitos de enfatizar el aspecto del saber en funcién del hacer
y su plano operativo técnico, el objeto de formar o educar
radica en la profesionalizacién y en el hecho de profesar
una profesion frente a las demandas y exigencias del mer-
cado y la productividad econdémica, interesa que el sujeto
formado desde sus aptitudes y competencias se inserte y
movilice laboralmente.

Analizar por separado cada vocablo ha permitido encon-
trar unas pistas respecto a lo que podria representar el
término Formacion Profesional Integral quizas ligado a un
tipo especial de educacion consistente en el hecho con-
creto de dar forma a un sujeto humano sobre la base de
unos conocimientos-aprendizajes claves que favorezcan
su mejor desarrollo, cualificacion ocupacional y personal.

Si esta idea anterior es constatable, la Formacion Pro-
fesional Integral traera consigo una nueva requisitoria
en términos educativos atendiendo principalmente la si-
guiente cuestion: el punto de partida y de llegada de toda
experiencia educativa sera la naturaleza humana en ra-
z6n de su esencia, existencia, potencialidades, desarrollo,
trascendencia, plenitud.

Aclarados un tanto los conceptos que conforman el cons-
tructo de la Formacion Profesional Integral y adelantan-
donos un poco a una posible idea o representacion, inda-
garemos ahora por su aparicién y transcurrir en el ambito
educativo colombiano a partir de los lineamientos norma-
tivos para luego situarlo en el contexto institucional SENA.

b. Lineamientos normativos en educacion

La Ley General de Educacion (1994), establece en su ar-
ticulo 1, que “la educacién es un proceso de formacion
permanente, personal, cultural y social que se fundamen-
ta en una concepcion integral de la persona humana, de
su dignidad, de sus derechos y de sus deberes’

La misma ley establece en referencia con los fines de la
educacion y en consonancia con lo que dispone la Cons-
titucion Politica (1991), en su articulo 67, que la educacion
atendera al “pleno desarrollo de la personalidad sin mas
limitaciones que las que le imponen los derechos de los
demas y el orden juridico, dentro de un proceso de forma-
cion integral, fisica, psiquica, intelectual, moral, espiritual,
social, afectiva, ética, civica y demas valores humanos”
(Articulo 5, numeral 1) y también la “formacion en la prac-
tica del trabajo, mediante los conocimientos técnicos y
habilidades, asi como en la valoracion del mismo como
fundamento del desarrollo individual y social” (Articulo 5,
numeral 11).
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De otra parte, la Ley 30 (1992), que organiza el servicio
publico de la Educacién Superior, establece en su Articulo
1, que “la Educacién Superior es un proceso permanente
que posibilita el desarrollo de las potencialidades del ser
humano de una manera integral, se realiza con posteriori-
dad a la educacion media o secundaria y tiene por objeto
el pleno desarrollo de los alumnos y su formacion acadé-
mica o profesional’

También establece esta ley dentro de sus objetivos “pro-
fundizar en la formacion integral de los colombianos
dentro de las modalidades y calidades de la Educacion
Superior, capacitandolos para cumplir las funciones profe-
sionales, investigativas y de servicio social que requiere el
pais” (Articulo 6, numeral a).

c. Lineamientos normativos SENA

Situados en el contexto institucional SENA, surgido a partir
de 1957, el enfoque de la Formacién Profesional Integral,
se empieza a asumir desde la visiéon de “dar formacion
profesional a los trabajadores jovenes y adultos de las
empresas aportantes, para obtener su preparacion técni-
ca mediante la ensefianza metddica de las profesiones,
artes u oficios calificados y la formacion de ciudadanos
socialmente utiles y responsables, que posean los valores
morales y culturales necesarios para el mantenimiento de
la paz social, dentro de los principios de la justicia cristia-
na” (SENA, 1957).

La Formacion Profesional Integral es el proceso mediante
el cual la persona adquiere y desarrolla de manera per-
manente conocimientos, destrezas y aptitudes e identifi-
ca, genera 'y asume valores y actitudes para su realizacion
humana y su participacion activa en el trabajo productivo y
en la toma de decisiones sociales (SENA, 1985).

Los objetivos de la Formaciéon Profesional Integral
son:

El Aprender a Aprender, que se orienta hacia el de-
sarrollo de la originalidad, la creatividad, la capacidad
critica, el aprendizaje por procesos y la formacion
permanente. El Aprender a Hacer, en el cual se invo-
lucra ciencia, tecnologia y técnica, en funcion de un
adecuado desempefio en el mundo de la produccién.
El Aprender a Ser, que se orienta al desarrollo de acti-
tudes acordes con la dignidad de la persona y con su
proyeccion solidaria hacia los demas y hacia el mundo
(SENA, 1985).
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En estos nuevos lineamientos se constata el caracter que
va adquiriendo el concepto de la Formacién Profesional
Integral en cuanto a las finalidades educativas que per-
sigue en funcién de abarcar las dimensiones personales
del aprendiz y el sentido de organizacién que debe seguir
para asegurar su gestidon en términos de su desarrollo
operativo y sentido practico.

Con la Ley 119 de 1994, el SENA se reestructura en su
naturaleza institucional y es asi como en su mision se
establece la Formacion Profesional Integral, como enfo-
que orientador de los procesos de ensenanza-aprendiza-
je-evaluacion.

La formacion profesional que imparte el SENA cons-
tituye un proceso educativo tedrico-practico de carac-
ter integral, orientado al desarrollo de conocimientos
técnicos, tecnoldgicos y de actitudes y valores para la
convivencia social, que le permiten a la persona actuar
critica y creativamente en el mundo del trabajo y de la
vida.

La formacion profesional incorpora el desarrollo de va-
lores, de habilidades de relacién y de comunicacion,
para contribuir al fortalecimiento de la convivencia y
la participacion en una sociedad en conflicto, con dife-
rencias étnicas, econémicas y sociales. (SENA, 1997).

Asi, por ejemplo, el proceso tedrico - practico integral
atendera al enunciado pedagdgico humanista de asumir
al sujeto que aprende como una realidad multidimensional
competente para vincular el conocimiento con el contexto
de vida bien sea en el orden social, laboral, productivo,
familiar, personal.

Lo anterior evidencia que la experiencia de aprendizaje se
basa en el aprender haciendo consciente que faculta a la
persona para poner lo aprehendido en contexto real gra-
cias a que comprende su dominio y utilidad concreta, en
otras palabras, sabe como usarlo y transferirlo de manera
correcta y responsable.

Desde el punto de vista del desarrollo humano integral
el SENA sostiene que no solamente el nuevo traba-
jo sino también todo el entorno cultural y las nuevas
relaciones sociales requieren de un ciudadano que
pueda establecer relaciones e interrelaciones, abstraer
informacion, interpretar simbolos, resolver problemas y
tomar decisiones, orientado por sélidos valores éticos;
cree ademas que sin esta vision es imposible para las
sociedades desarrollar las ventajas competitivas en el
plano de la innovacion y la productividad empresarial y
social y para las personas, acceder a los medios que
les permitan mejorar su calidad de vida. (SENA, 1997).

De igual manera, el SENA afirma que

La Formacién Profesional Integral se basa en la con-
cepcion estructural del hombre como un ser en el mun-
do de la vida y del trabajo, capaz de asumir y fortalecer
una serie de valores fundamentales que buscan cum-
plir con el propdsito de lograr el fortalecimiento de la
realizacién como persona en el Aprendiz (SENA, 2014).

d. Formacidén Profesional Integral en el contexto edu-
cativo colombiano

Descubrimos a partir del contexto SENA, cémo la Forma-
cion Profesional Integral orienta la organizacién y la politi-
ca institucional y como el proceso educativo se realiza en
sujecion a sus principios, fundamentos y finalidades.

Es importante resaltar la relacién coherente y vinculante
entre los aprendizajes que enfatiza la Formacion Profesio-
nal Integral representados en el aprender a ser - aprender
a aprender - aprender a hacer - aprender a convivir — asu-
midos todos desde una vision humanista y la construccién
de la vida comunitaria.

Otro aspecto interesante que caracteriza a la Formacion
Profesional Integral esta representado en el tipo de rela-
ciones e interacciones que se suceden en el ambiente
de aprendizaje entre los actores académicos orientados
a favorecer la construccion y gestiéon del conocimiento, el
aprender reflexivamente, la colaboracién mutua, la auto-
rregulacion y el didlogo respetuoso.

e. Generalidades Conceptuales de la Educacion Inter-
profesional “EIP”

En el marco internacional el desarrollo de competencias
profesionales como resultado de la formacion interprofe-
sional evidencia significativos resultados en el aprendizaje
y se ha convertido en tendencia en la literatura (Macias,
Rocco, Rojas, Baeza, Arévalo, Munilla, 2020), asi mismo,
el trabajo colaborativo representa la principal oportunidad
para la mejora de las practicas socioeducativas en los
servicios de salud, las cuales se han caracterizado y des-
tacado por la continua motivacion y el compromiso profe-
sional (Varela, 2021).

La Educacion Interprofesional es definida como una es-
trategia educacional que ocurre cuando estudiantes y/o
profesionales de dos o mas profesiones aprenden sobre
los otros, con los otros y entre si promoviendo el traba-
jo colaborativo y la calidad de los servicios (Duenas, A.,
Upegui, A & Leguizamén, D., 2020). Esta estrategia, utili-
za metodologias que facilitan el aprendizaje a partir del
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trabajo colaborativo, metodologias como el Aprendizaje
Basado en Retos, permiten fortalecer las habilidades y
destrezas de los estudiantes a partir de una situacion pro-
blematica real, motivandolos a la participacion activa y el
trabajo colaborativo que facilita el aprendizaje significati-
vo y el desarrollo de competencias contribuyendo asi al
mejoramiento del perfil de egreso a partir de la persona-
lizacion en la formacién y la nueva vision de los disefios
curriculares (Olivares, Lépez, Islas, Pineda, Rodriguez,
Aguayo y Pefia, 2021).

Esta nueva vision de los disefios curriculares no solo favo-
rece el aprendizaje significativo, también es fundamental
para la adquisicién de habilidades y destrezas que faci-
litan y optimizan la gestion eficiente de pacientes en el
entorno sanitario (Kaifi, Tahir, Ibad, Shaid, Anwar, 2021),
por ejemplo, el trabajo en equipo efectivo es considera-
do un componente critico para mantener la seguridad del
paciente (Wai, Lang, NG, Pang, Tsang, Lee, Wong, 2020).

El aprendizaje en ambientes reales de formacion, inte-
grando acciones de trabajo en equipo interprofesional,
puede preparar y empoderar a los estudiantes para que
sean profesionales resilientes y preparados para la co-
laboracion (Khalili, Lising, Kolcu, Thistlethwaite, Gilbert,
Langlois, Maxwell, Kolcu, MacMillan, Schneider, Freire,
Najjar, Al-Hamdan, & Pfeifle, 2021); lo anterior se refle-
ja en la cohesién laboral, lo que afirma que la estrategia
de EIP influye positivamente en la motivacion y el des-
empeno laboral (Jungert, Thornberg & Lundstén, 2021).
Las experiencias de colaboracion interprofesional también
contribuyen a disminuir los estereotipos negativos entre
las diferentes profesiones u ocupaciones (Goddell, Visker,
Boyd, Cox & Forsyth 2020).

La educacion interprofesional crea valor para los estudian-
tes y es fundamental en esta estrategia ofrecer de manera
flexible una experiencia de aprendizaje del mundo real,
por tanto, se deben abordar los desafios comunes asocia-
dos con la implementacion de la EIP en los planes de es-
tudios (Bridgman, Todd, Maine, Hardcastle, Bird, Radford,
Marlow, Elmer, Murray, Norris, Dean, & Williams, 2020).

En EIP se han descrito marcos de referencia (Khalili et
al., 2021) para la formacién presencial, sin embargo, es
necesario realizar trabajos que validen su implementacion
en entornos virtuales, ejemplo de ello son relatos de ex-
periencia que describen la ejecucion de la EIP virtual con
el fin de superar los desafios logisticos de programacion
y capacidad de atender a un gran numero de estudiantes
(por ejemplo, Potthoff, Doll, Maio & Packard 2019).
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Harari (2018), refiere que se necesitan cuatro cambios
fundamentales para actualizar la educacion y los deno-
mina las cuatro C: colaboracion, comunicacién, pensa-
miento critico y creatividad, como habilidades necesarias
para trabajar en el préximo siglo; las dos primeras estan
inmersas en la EIP y se propone que se trabaje en cémo
los ambientes virtuales pueden aportar a las dos Ultimas.

En el contexto de la Pandemia por COVID 19, se compar-
ten ejemplos de programas de EIP que han desarrolla-
do simulaciones en linea bajo el enfoque de telesalud (p.
€j., Universidad de Wisconsin-Madison, EE. UU.; Indiana
Universidad, Estados Unidos), ademas, se ha realizado
una revisién de experiencias de aprendizaje basadas en
la practica/reflexion en entornos simulados en un contexto
virtual (p. Universidad de Toronto, Canada). También, han
sido adaptadas las actividades de EIP para los niveles de
exposicion e inmersion en entornos virtuales, sin embar-
go, algunas instituciones, han cancelado lo programado,
por dar prioridad a la educacién tradicional en términos
de la formacion especifica o técnica y no a la interaccién
colaborativa que promueva el desarrollo de competen-
cias interprofesionales y el liderazgo (Langlois, Xyrichis,
Daulton, Gilbert, Lackie, Lising, MacMillan, Najjar, Pfeifle
& Khalili, 2020).

Brandt, Lutfiyya, Rey & Chioreso (2014), enuncian que
la Educacioén Interprofesional y la Practica Colaborativa
(IPECP) son ampliamente reconocidas como una ruta
potencial para mejorar la calidad de la experiencia de
atencion médica del paciente, mejorar la salud de las co-
munidades y poblaciones, reduciendo el costo, mejorando
la experiencia laboral de los proveedores de servicios, la
autoestima de los estudiantes y profesionales, promovien-
do la disminucidn de estereotipos de poder en lo conocido
como el “objetivo cuadruple’

A nivel nacional se han realizado estudios que demues-
tran la importancia de promover la inclusiéon de practicas
de EIP en los contenidos curriculares, Gonzalez, Torres y
Martinez afirman que esto permite mejorar las habilidades
para el trabajo en equipo de los estudiantes generando asi
un impacto positivo en la atencién por parte del sistema de
salud (Gonzalez, Torres y Martinez, 2020). Es asi como
la formacién y el ejercicio profesional colaborativo o in-
terprofesional requiere un alto grado de flexibilidad de las
instituciones educativas, de las instituciones empleadoras
y de los mismos profesionales (Marin Zuluaga, 2020).

Hoyos y Velasquez (2022) mencionan que la EIP es un
componente de gran importancia en la transformacion de
los sistemas de salud, dado que al formar profesionales
con habilidades de comunicacion y trabajo colaborativo es
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posible consolidar mejores equipos de trabajo, disminu-
yendo los costos de la atencion y aumentando la satisfac-
cion de los pacientes.

De acuerdo con lo descrito por Gonzélez, Torres y Marti-
nez (2020), a pesar de las ventajas de la implementacion
de la EIP en los procesos formativos, no hay suficiente evi-
dencia de su aplicabilidad en los contenidos curriculares,
evidenciando asi la necesidad de promover la inclusién de
practicas de EIP en los programas de formacion, lo que
permitiria desarrollar o fortalecer competencias interpro-
fesionales tales como el trabajo en equipo que optimiza
los procesos y mejora los resultados del sistema de salud.

f. Modelos de Implementacion

McNaughton, Flood, Morgan & Saravanakumar (2021),
refieren que, de las experiencias analizadas en imple-
mentacion de EIP, algunas carecen de una base tedrica
interprofesional robusta, sin embargo, las experiencias
que si lo poseen, sustentan que los modelos encontrados
aplicables a la formacién en general de acuerdo con su
frecuencia son:

* Interprofessional Education Collaborative Panel de
expertos (Interprofessional Education Collaborative
(IPEC) Panel de expertos, 2011)

¢ Modelo de estructuracién de la colaboracién (DAmour,
Lise, Labadia, & San Martin, 2008)

e (Canadian Interprofessional Health Collaborative
(CIHC) National Interprofessional Competence Fra-
mework (Canadian Interprofessional Health Collabo-
rative, 2010)

* Revision Cochrane de Colaboracién y Practica Inter-
profesional (Reeves et al., 2017)

e Crimson Care Collaborative (Berman et al., 2012)

e Cuatro dominios del trabajo en equipo interprofesional
(Reeves, Lewin, Zwarenstein, & Espin, 2010)

e Educacion interprofesional para la practica colabora-
tiva centrada en el paciente (DAmour & Oandasan,
2005)

¢ Marco interprofesional (Reeves, Goldman, Gilbert, Te-
pper, Silver, Suter & Zwarenstein, 2011)

e Modelo Continuo de Aprendizaje Interprofesional (Ins-
tituto de Medicina, 2015)

¢ Modelo de aprendizaje interprofesional en la practica
(Shrader, Jernigan, Nazir & Zaudke, 2018)

e Modelo educativo Interprofessional Practice Experien-
ce (Zaudke, Chestnut, Paolo & Shrader, 2016)

g. Teorias de Implementacion

Las teorias de implementacion de EIP estan enfocadas
al fortalecimiento del conocimiento, desarrollo de habili-
dades y destrezas en competencias transversales que
faciliten el trabajo colaborativo y mejoren el desempefo
laboral. Existen diferentes teorias como las descritas por
Frankel & Stein en1999, quienes describen el modelo de
los Cuatro habitos de la comunicacioén y la Teoria del equi-
po de alto funcionamiento que si bien, no se proporcio-
na una referencia especifica que describa su origen, es
adoptada en diferentes estudios de trabajo colaborativo y
aprendizaje continuo.

Las teorias para la implementacion de la EIP estan orien-
tadas al logro de los resultados de aprendizaje de las
competencias interprofesionales tales como ética y valo-
res, comunicacion interprofesional, trabajo en equipo, ro-
les y responsabilidades, al respecto Reeves et al. en 2018,
crearon una tipologia de estructuras de equipos interpro-
fesionales que incluyen:

e Trabajo en equipo interprofesional (identidad de equi-
po compartida, claridad de tareas, interdependencia,
integracion y responsabilidades).

e Colaboracion interprofesional (con enfoque a la identi-
dad compartida y la integracién de individuos; respon-
sabilidad compartida e interdependencia).

e Coordinacion interprofesional (integracion e interde-
pendencia vista como menos importante; algunos
comparten responsabilidad).

¢ Redes interprofesionales (tareas descritas como mas
predecibles, no complejas y no urgentes, los miem-
bros podrian comunicarse de manera asincrénica).

h. Esquemas de Implementacion

En el trabajo realizado por Fiona Naumann et al (2021),
se exploraron las percepciones de los estudiantes (enfer-
meria, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
nutricién y sicologia) que participaron en actividades pro-
gramadas estructuradas de EIP, dichas actividades inclu-
yeron un taller de orientacion, una actividad social para
que los estudiantes se reunieran informalmente y la op-
cion de realizar de forma autodirigida una o mas de las si-
guientes actividades estructuradas de EIP: (a) entrevistar
a un miembro del equipo de otra profesion (individualmen-
te o en grupos); (b) Seguir a un miembro de otra profe-
sidn; (¢) Oportunidad de observar una reunién de equipo
de trabajo para realizar observaciones especificas acerca
del proceso e interacciones. (d) Participar en el taller para
reflexionar sobre su experiencia.
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Para medir el impacto de la estrategia, utilizaron de forma
pre y post actividades interprofesionales definidas en la
escala Student Perceptions of Interprofessional Clinical
Education — Revised (Version 2; SPICE-R2) instrument
(Zorek et al., 2016) que se muestra en la Figura 1. En ge-
neral, los resultados evidencian que la exposicion a las
actividades de aprendizaje interprofesional mejora la per-
cepcion de los estudiantes sobre la EIP, observando ma-
yor impacto en relacion con los roles, responsabilidades y
resultados para el paciente.

Figura 1
Escala Student Perceptions of Interprofessional Clinical
Education

SPICE-R2 Instrument
Dear Student:
In this survey you are being asked about your attitudes toward interprofessional teams and the team approach to care. By

ional team. we mean two or more healt (e.g.. nurse, therapist,
hysician, social worker, veterinarian, etc.) who work together to plan, coordinate, and/or deliver care

phys
to patients/clients.

PLEASE NOTE: The following scale progresses from “Strongly Disagree (1)" > “Strongly Agree (5)"

INSTRUCTIONS:
Strongly Strongly
Please be candid as you indicate the extent of your Disagree | Disagree | Neutral | Agree | Agree
disagreement/agreement with each of the following ) ) 2 “ )
statements related to interprofessional teams and the
team approach to care.

1. | Working with students from different disciplines 1 2 3 4 s
[T] | enhances my education

2. | My role within an interprofessional team is clearly 1 2 3 4 s

R | defined

3. | Patient/client satisfa
[0] | delivered by an inte

improved when care is 1 2 3 4 5

4. | Participating in educational ex,
[T] | students from different discipli

ability to work on an interprofe:
5. | 1 have an understanding of the courses taken by, 1 > 3 4 s

[R] | and training requirements of, other health
professionals

6. | Healthcare costs are reduced when patients/clients 1 2 3 4 s
|0} | are treated by an interprofessional team

7. | Health professional students from different 1 2 3 4 B
e ted lish

ips with one another

f other health professionals 1 2 3 4 s

[R] | within an interprofessional team

9. | Patient/client-centeredness increases when care is 1 > 3 4 s
[0] | delivered by an interprofessional team

10. | During their education, fessional students 1 > 3 4 5
[T | should be involved in teamwork with students from

different disciplines in order to understand their
respective roles

Nota: Zorek et al., (2016) (anexo)

Por su parte, Jones en 2020, presenta en el contexto de la
Pandemia actividades de EIP de forma remota por medio
de situaciones de contexto para ser analizadas por me-
dio de foros asincrénicos. En su estudio encontré que se
lograron los objetivos propuestos en la formacién bajo la
estrategia, sin embargo, algunos participantes refirieron
dificultades en la participacion al tratar de seguir el hilo
conductual del foro. Sin embargo, es una forma de avan-
zar en EIP en tiempos de restriccion a la presencialidad.

i. Implementacidn en el Centro de Formacidn de Talen-
to Humano en Salud (CFTHS)

En el marco del proyecto de innovacion “Desarrollo de
una propuesta que facilite la Educacion Interprofesional
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desde el CFTHS a partir de una estrategia didactica” y el
proyecto de Investigacion pedagdgica “Estrategias disrup-
tivas especiales; se implementan estrategias didacticas
fundamentadas en la EIP en los procesos formativos del
Centro de Formacion de Talento Humano en Salud (CF-
THS) como una forma de flexibilizar y fortalecer el curricu-
lo, teniendo en cuenta los dominios de las competencias
interprofesionales de Interprofessional Education Collabo-
rative (IPEC) y el modelo de implementacion por niveles
de la Universidad de Toronto.

Se consideran 3 niveles para la implementacion de la EIP:

¢ Nivel exposicion: Prototipado efectuado en noviem-
bre-diciembre 2020 y posteriormente ingresando a
este nivel aprendices de primer trimestre, un progra-
ma de formacion por Coordinacién cada trimestre.

¢ Nivel inmersién: Avanzan a este nivel de forma trimes-
tral los aprendices que ya han desarrollado el nivel de
exposicion.

* Nivel competencia: Avanzan a este nivel de forma tri-
mestral los aprendices que ya han desarrollado el ni-
vel de inmersion.

Para cada nivel fue seleccionada una ficha de aproxima-
damente 30 aprendices de cada una de las Coordinacio-
nes Académicas del CFTHS (Bienestar y promocion so-
cial - Prestacion Servicios Asistenciales - Salud Publica y
Apoyo Diagndstico); el proceso es dinamico y consecuti-
Vo, es decir los aprendices inician el proceso en el nivel de
exposicion al cursar el primer trimestre de formacion, con-
tindan en el segundo trimestre de formacion con el nivel
de inmersién y finalizan el proceso en el tercer trimestre
de formacién con el nivel de competencia.

Los programas del Centro de Formacion que han partici-
pado en EIP desde la prueba piloto en noviembre-diciem-
bre 2020 hasta el 2022, se enuncian en la Figura 2 de
acuerdo con la Coordinacién Académica a la que perte-
necen.

La planeacion de las actividades a ejecutar esta descrita
en un plan operativo que incluye:

e Determinar los programas de formacion que participa-
ran en la estrategia segun el nivel de implementacion,
teniendo en cuenta los disefios curriculares. Esta ac-
tividad se desarrolla a partir del trabajo colaborativo
con las coordinaciones académicas.

e Seleccionar la poblaciéon objeto en relacién con los
instructores a participar en el proceso.

e Articular acciones con los instructores involucra-
dos-cotejo de plan operativo.
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Figura 1
Programas de formacion participantes en EIP en el
CFTHS

Técnico en Salud

Técnico en Peluqueria Publica
Técnico en Servicios Técnico en  Apoyo
Farmacéuticos Administrativo en Salud
Técnico en Salud Oral
Técnico en Atencion Tecnologia en Salud
Integral a la Primera |Técnico en Enfermeria |Ambiental y Seguridad
Infancia Sanitaria
Tecnologia en Regencia Tecnologia en Gestiéon
Administrativa del Sector

Salud

y Farmacia

Nota: Elaboracién propia.

* Programar la contextualizacion de las lineas del pro-
yecto EIP para los Instructores que ingresan al pro-
ceso.

e Programar la socializacién de los avances de la EIP
para los Instructores que contindan en el proceso

e Programar el taller sobre las estrategias didacticas
activas como herramientas de la EIP (ABP - Ciclo Re-
flexivo de Gibbs o juego de roles, simulacién) para los
instructores que ingresan al proceso.

e Programar el taller sobre las estrategias didacticas ac-
tivas utilizadas en el nivel de inmersion y competencia
para los instructores que contintian en el proceso.

e Programar taller de innovacion en EIP para instructo-
res y aprendices que participan en el proceso.

e Elaborar encuesta de caracterizacién para los apren-
dices sobre competencias socioemocionales.

e Elaborar y consolidar el material didactico para el
desarrollo de la educacion interprofesional (guias de
aprendizaje, rubrica y material de apoyo).

e Generar instrumentos de evaluacion de los diferentes
niveles de desarrollo de EIP con enfoque individual y
colectivo (evaluar juntos) relacionados con los domi-
nios de competencias interprofesionales.

e Proyectar la gestion logistica segun el nivel de imple-
mentacion.

e Programar dos encuentros de formacién segun el ni-
vel de implementacion.

e Elaborar instrumentos de evaluacion de la imple-
mentacion de la estrategia para cada nivel tanto para
aprendices como para instructores.

* Analizar la informacion y elaborar informes teniendo
en cuenta la informacién recopilada durante el proce-
SO.

j- Ventajas en la Implementacién de EIP

La implementacion de la EIP en los procesos de forma-
cién evidencia ventajas significativas que se reflejan en el
aprendizaje no solo en el ambito de las competencias in-
terprofesionales relacionadas con el ser, sino también con
el sabery el hacer, algunas de las ventajas reportadas en
la literatura son:

* Mejor conocimiento y comprensién de los problemas
del paciente quien se beneficiaria de la atencion en
equipo.

* Mejor comprension y capacidad para realizar habilida-
des de equipo interprofesional, incluida la resolucion
de conflictos.

e Mejor comprension, respeto y capacidad para trabajar
eficazmente con otros en equipos interprofesionales.

e Proyeccion de perfiles para el futuro empleo interpro-
fesional - (McNaughton et al., 2021).

Por su parte Gerolamo, Traczuk & Umland (2019), citan
beneficios del programa Interprofessional Student Hots-
potting Learning Collaborative, en el cual se capacita a
equipos interdisciplinarios de estudiantes profesionales
de escuelas de todo el pais para aprender a trabajar con
necesidades médicas y sociales complejas utilizando un
enfoque centrado en el paciente y cuyos ejes se centran
en: 1) abordar necesidades insatisfechas en un sistema
complejo, 2) mas alla de las paredes del aula 'y 3) sentarse
con incomodidad.

Murphy (2021), describe cémo el trabajo en equipos in-
terprofesionales aportd a la necesidad de satisfacer las
necesidades de la comunidad posterior al terremoto su-
cedido en Nueva Zelandia en el 2011 periodo en el cual
se presento déficit de camas hospitalarias. Resaltan que
bajo la estrategia de EIP se logré con los pacientes de alto
riesgo una significativa transicion positiva en relaciéon con
la atencién.

k. Facilitadores para la Practica Interprofesional

McNaughton et al., (2021), describen como facilitadores
para la practica interprofesional, la co-ubicacion fisica con
frecuente colaboraciéon/comunicacién formal e informal,
las reuniones regulares de todo el equipo para la discu-
sion y resolucién de problemas, los niveles adecuados de
recursos y financiacion para la practica interprofesional y
las relaciones respetuosas de confianza con compromiso
y valoracion de los demas.
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Asi mismo, refieren que las caracteristicas comunes de
la practica y los procesos colaborativos bien descritos
incluyen la planificacion, reuniones de equipo previas y
posteriores al encuentro con el paciente, informes, aten-
cion centrada en el paciente, participacion del paciente
y/o de la comunidad en la planificacién o implementacion,
educacién continua de todo el equipo y procesos de eva-
luacion solidos (McNaughton et al., 2021).

En la revisién bibliogréfica realizada en tiempos de Pan-
demia, la implementacion de la EIP evidencia barreras
significativas, segun McNaughton et al., (2021) entre las
barreras de mayor a menor frecuencia se encuentran:

e Desajustes de horarios administrativos, profesionales
0 educativos o limitaciones de tiempo.

e Falta de apoyo, formacién o comprension de la prac-
tica, objetivos, conocimientos o conceptos interprofe-
sionales.

e Falta de comunicacion, inconsistente o conflictiva con
pacientes, familias u otros profesionales.

e Profesionales, pacientes o estudiantes desvinculados
o resistentes a la estrategia de EIP.

* Inequidades en el reconocimiento, apoyo, poder de
diferentes profesionales.

McNaughton et al., (2021), también menciona que las ex-
periencias a menudo incluian Unicamente médicos y en-
fermeras, con una actividad colaborativa limitada a reunio-
nes interprofesionales y documentacién compartida, por
tanto, sugiere que la atencioén interprofesional debe incluir
un trabajo en equipo a partir de la formulacién de objetivos
que involucren a los pacientes y no solo los procesos.

En su revision Katoue, Awad, Dow& Schwinghammer
(2021), encuentran que muchas barreras obstaculizan la
implementacién de las iniciativas de EIP, incluidos los re-
cursos humanos y econémicos limitados, la falta de apoyo
institucional, las variaciones en los planes de estudio de
los diferentes programas, la diversidad de los estudiantes
de salud, las diferentes necesidades de aprendizaje, la fal-
ta de entusiasmo e interés de los estudiantes/profesores
en EPI, la diversidad en la ubicacion y el entorno de las
escuelas. Las diferencias en las actitudes de los estudian-
tes hacia la EIP (p. ej., estereotipos, prejuicios) se encuen-
tran entre las barreras mas significativas que impactan la
implementacion exitosa de la EIP (Katoue et al., 2021).

Por otra parte, Langlois et al., (2020), plantean cémo la
Pandemia del COVID 19 ha traido al sector salud grandes
desafios tanto en la practica como en los ambientes de
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formacion, desafios como la utilizacion de la tecnologia
para la asistencia (telemedicina) y la formacién en entor-
nos virtuales que brinde una oportunidad para el apren-
dizaje, por tanto, se debe reconsiderar la formacion tradi-
cional y explorar el potencial de las experiencias virtuales.
Con la Pandemia, en la practica interprofesional, se han
generado transiciones rapidas que han resultado en reu-
niones frecuentes y responsabilidades compartidas entre
los profesionales de la salud. Los modelos de mejora de
habilidades y practicas colaborativas han requerido tanto
la colaboracidon como la voluntad de considerar soluciones
mas fluidas con respecto a los limites de los roles profe-
sionales, por tanto, la EIP debe ser vista como un requisito
en el curriculo, tan importante como los temas especificos
de la profesidon para asegurar trabajadores de la salud,
resilientes, capaces y flexibles.

La Pandemia produjo en el personal de salud altos nive-
les del sindrome de Bournot, por tanto, la EIP a partir del
fortalecimiento de la comunicacién interprofesional y el
trabajo en equipo permite afianzar modelos avanzados
que promuevan la resiliencia y la adaptabilidad al cambio,
disminuyendo asi el riesgo de presentar enfermedades
laborales.

En el documento de Hales, White, et.al., (2020), se resalta
que la practica colaborativa en el cuidado de la salud es
reconocida como esencial para brindar excelencia en la
atencion centrada en el paciente (Green & Johnson, 2015;
Organizacion Mundial de la Salud, 2010). A pesar de esto,
existe evidencia de profesiones trabajando de forma frag-
mentada de acuerdo con su profesién y su posicion dentro
estructuras organizativas (Hales et al., 2020).

Otros autores como Bluteau & Bluteau (2020), se centran
en el andlisis del considerable volumen de mensajes en
redes sociales que llegan al personal y estudiantes duran-
te la Pandemia de COVID-19. Este documento de debate
sugiere que la EIP necesita responder a este desarrollo
digitalizado e invita a espacios de trabajo para propender
a una resiliencia digital como un area clave de discusion,
ya que la educacion interprofesional no se trata solo de
aprender sobre los roles de otros profesionales, sino tam-
bién, involucrarse con el mundo real permitiendo debates
sobre el panorama cambiante del sector salud.

Teniendo en cuenta lo descrito, se evidencian retos en la
implementacion de la EIP que han sido reportados por
diferentes autores, tales como Goldman & Xyrichis quie-
nes teniendo en cuenta la crisis en salud derivada de la
Pandemia COVID 19 manifiestan la necesidad y resaltan
los aspectos positivos de trabajar en equipo como una
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unidad, asi mismo plantean la oportunidad de realizar tra-
bajos de investigacion en torno a las siguientes tematicas:

e ;Qué tipo de renegociaciones de limites profesiona-
les ocurrieron?

e ;Qué tipo de interacciones interprofesionales se vie-
ron obstaculizadas y como impactaron estos en la
atencion al paciente?

e ;Cudles factores fisicos y sociales habilitaron o inhi-
bieron el trabajo interprofesional?

e ;Cudles son los factores contextuales especificos
que rodean el COVID-19 que influyen en la naturaleza
de la practica interprofesional?

* ;Cuadles son las condiciones sociales y estructurales
que dificultan y/o fomentan el trabajo interprofesional
en condiciones de extrema presion y urgencia?

e ;Hasta qué punto los cambios observados en la prac-
tica interprofesional son sostenibles y qué podemos
aprender sobre la planificacién de la fuerza laboral
futura?

e ;Cual es el impacto de los eventos actuales en el sis-
tema de profesiones, incluidas las jerarquias profesio-
nales y el equilibrio del poder?

La Formacion Profesional Integral promueve el desarrollo
humano integral del sujeto que aprende potenciando to-
das sus dimensiones personales, capacidades y cualida-
des en funcién de la construccidn de su proyecto ético de
vida y en la actuacion libre y responsable con los demas,
el trabajo, la productividad y la naturaleza.

La Educacion Interprofesional es una estrategia que per-
mite avanzar en las necesidades del sector productivo en
el cual se requiere trabajadores con herramientas para el
trabajo en equipo Interprofesional, con altos estandares
éticos y competencias blandas que complementan de for-
ma integral las competencias técnicas.

La Educacion Interprofesional fortalece el proceso de
ensefanza-aprendizaje-evaluaciéon de la Formacién Pro-
fesional Integral a partir del trabajo colaborativo promo-
viendo la adquisicién de conocimiento desarrollo de ha-
bilidades y destrezas en el marco de las competencias
especificas, transversales e interprofesionales en contex-
tos reales de aprendizaje con la participacion de equipos
interprofesionales, lo que se ve reflejado en el aprendizaje
significativo y sin duda en una sinergia importante del pro-
ceso de la Formacion Profesional Integral y la Educacion
Interprofesional.

Durante la Pandemia, se hizo mas relevante como la
Educacién Interprofesional aporta a enfrentar en equipo
situaciones dificiles, disminuyendo los niveles de estrés
y aportando a la resiliencia de los trabajadores de la sa-
lud. Por otro lado, en diferentes experiencias se realizaron
esfuerzos por mantener dichos espacios formativos de
forma virtual generando la utilizacion de diversas y crea-
tivas técnicas didacticas mediadas por las tecnologias de
la informacion y la comunicacion.

Se logré alcanzar el objetivo planteado al presentar una
vision de conjunto de las bases tedricas y conceptuales
que sustentan los enfoques de la Formacion Profesional
Integral situada en el marco institucional SENA y la Edu-
cacion Interprofesional en el ambito de la educacion en
salud en tiempos de Pandemia.
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VALV [H(1 B8 DETERMINING FACTOR FOR PHYSICAL
AEANTSITSNAINEA XA CONDITION AFTER SUFFERING FROM
19: ESTUDIO DE CASO COVID 19: CASE STUDY

Pedro Felipe Velandia Cabrera’ |

ENTRENAMIENTO CONCURRENTE CONCURRENT TRAINING,

ElI COVID — 19, es una de las enfermedades mas fuertes que ha padecido la humanidad; sin embargo, los procesos de recu-
peracion, la actividad fisica sigue siendo un medio importante en la salud del ser humano. Este estudio, disefidé un programa
de ejercicio fisico sistematico a partir del entrenamiento concurrente combinando la fuerza resistencia y la capacidad aeré-
bica. Objetivo: describir el proceso de acondicionamiento fisico a partir del entrenamiento concurrente para el desarrollo y
mejora de la condicion fisica después de haber padecido COVID - 19, estudio de caso; Método: enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo en persona de 40 afios de edad con nivel de condicion fisica medio alto, con mas de 5 afios de entrenamiento y
con secuelas del COVID - 19; Conclusiones: se puede determinar que el entrenamiento concurrente es un método eficaz
para los procesos de acondicionamiento fisico en personas con secuelas del COVID — 19, es necesario establecer los cargas
de entrenamiento de manera progresiva que permitan mejorar la condicion fisica del individuo.

Palabras clave:
COVID 19 - Entrenamiento concurrente - secuelas — ejercicio fisico y recuperacion.

ABSTRACT

COVID - 19, one of the strongest diseases that humanity has suffered; however, recovery processes, physical activity conti-
nues to be an important means of human health. This study designed a systematic physical exercise program based on con-
current training combining strength, endurance and aerobic capacity. Objective: describe the physical conditioning process
from concurrent training for the development and improvement of physical condition after having suffered from COVID-19,
case study; Method: quantitative, descriptive approach in a 40-year-old person with a medium-high level of physical fithess,
with more than 5 years of training and with consequences of COVID - 19; Conclusions: it can be determined that concurrent
training is an effective method for physical conditioning processes in people with consequences of COVID - 19, it is necessary
to establish training loads progressively that allow improving the physical condition of the individual.

Key words:
COVID 19 — Concurrent training — consequences — physical exercise and recovery.

INTRODUCCION

ElI COVID 19 ha sido una de las pandemias mas criticas y dificiles en la historia de la humanidad, el confinamiento, las
pérdidas humanas, el deterioro de la salud entre otras, han sido adversas para la poblacién mundial (Baquero Cadena
et al., 2020). Las secuelas ocasionadas por el COVID-19 han provocado en la poblaciéon humana diferentes afectaciones
como el sindrome respiratorio agudo, secuelas multiples en los sistemas cardiorrespiratorio, muscular y en el sistema
nervioso (Lino L, Mufioz S, Masterrano M, 2020; Zeng et al., 2023). De acuerdo con el consenso de Stanford Hall liderado
por (Barker-Davies et al., 2020a), recomiendan varios procesos y medios de recuperacion en pacientes post COVID-19,
entre los medios de rehabilitacion se encuentra de tipo pulmonar, cardiaco, ejercicio fisico y psicolégico (Barker-Davies et
al., 2020a; Robles Saucedo & Frech Lépez, 2020; Rosales et al., 2020).

La ausencia de actividad fisica en personas adultas conlleva a un deterioro de la calidad de vida del ser humano y a un
aumento de padecer enfermedades no transmisibles (Kesaniemi et al., 2001). En ese sentido, cabe resaltar que la activi-
dad fisica cumple una funcion importante en el fortalecimiento del sistema inmune, siendo este uno de los parametros fun-
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damentales para la prevencion de cualquier enfermedad
ya sea de tipo metabdlico, muscular y cardiorrespiratorio,
contribuyendo al bienestar integral en la calidad de vida
del ser humano (Campos et al., 2019; Cintra Cala & Bal-
boa Navarro, 2011; Crespo-Salgado et al., 2015; Ellings-
gaard et al., 2019; Ledn et al., 2012; Salman et al., 2021).

Para el retorno a la practica del entrenamiento fisico des-
pués de haber padecido COVID 19, se requiere una serie
de consideraciones importantes sobre los procesos de
adaptacion, entre los cuales se encuentran para un de-
sarrollo 6ptimo del acondicionamiento fisico como lo son
los componentes de la carga, que juegan un papel funda-
mental para el desarrollo del ejercicio fisico sistematico;
en los procesos de adaptacién y al retorno del ejercicio
fisico se recomienda tener presente la intensidad, la cual
se podria expresar en la velocidad y calidad de ejecucion
de un ejercicio a través de la escala de percepcién del
esfuerzo; por otro lado, el volumen seria la duracion total
de un ejercicio y de una sesion de entrenamiento, la reco-
mendacion de esta investigacion es asociar ejercicios de
tipo aerdbico de baja intensidad, con frecuencia cardiaca
que oscile entre los 120 y 140 ppm (pulsaciones por minu-
to) y con tiempos de duracién minimo de 25 a 30 minutos;
por otro lado, para el entrenamiento de la fuerza con un
volumen de trabajo entre 8 y 12 repeticiones entre 1y 3
grupos musculares, 2 a 4 series por ejercicio y realizar
minimo entre 4 a 6 ejercicios y con una frecuencia de tres
a cuatro sesiones de entrenamiento por semana, por ul-
timo ejercicios de flexibilidad y de respiracion (Hernandez
Lépez et al., 2022; Mikkola et al., 2012; Poveda Calderon
etal., 2021; Simpson & Robinson, 2020; Zamarripa Rivera
et al., 2014) (Ayala & Lopez-valenciano, 2019; Chaabene
et al., 2020; Eliecer et al., 2020).

MATERIALES Y METODO

Para este estudio de caso se determina el enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo, para la recoleccion y anali-
sis de la informacidn se tuvo en cuenta el antes y después
de haber padecido COVID 19 (Jiménez Chaves, 2012);
Sujeto de 40 afios de edad, el IMC se determiné de acuer-
do a la férmula de la OMS Kg/m2 tabla 1. De acuerdo con
el cuestionario internacional de Actividad Fisica (IPAQ) se
determind que el sujeto tiene un nivel de actividad fisica
medio alto antes de adquirir el virus, y una frecuencia de
entrenamiento entre 4 a 5 dias a la semana y un promedio
de entrenamiento entre 240 a 280 minutos (Mantilla Tolo-
za & Gomez-Conesa, 2007).

Se realizd un programa de entrenamiento concurrente
combinado entre la capacidad aerdbica y la fuerza resis-
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tencia, para el proceso de acondicionamiento fisico se
tuvo en cuenta el protocolo de entrenamiento (Alba, A,
2010) para la aplicacion de la evaluacion de las capaci-
dades fisicas se realizaron los siguientes ejercicios: fuer-
za abdominal y flexion de codo por 30 segundos, test de
Cooper por 12 de trabajo continuo en carrera, ejercicio
de sentadilla por 45s, por ultimo, resistencia muscular de
pierna, resultados tabla 2.

De acuerdo con la tabla 2, los resultados muestran una
disminucion del 100% en el ejercicio aerdbico, ya que
paso6 de realizar 2400 m en 12 m a no poder realizar el
test; por otro lado, los resultados de fuerza después de
haber padecido COVID 19 mostré una reduccion entre el
80% y el 90% en la capacidad de fuerza excepto en la
sentadilla, que tuvo una reduccién del 55% comparado
antes de contraer el virus; de igual forma los resultados de
flexion de codos y abdominales tuvieron una disminucion
del 70% de la condicion fisica.

Metodologia de entrenamiento: de acuerdo con las me-
diciones para valorar e identificar el nivel de estado fisico,
los resultados mostraron una disminucién en fuerza resis-
tencia, comparado con el proceso antes de adquirir el vi-
rus; por otro lado, la recuperacion de la forma fisica se de-
termind trabajar con el propio peso corporal, identificar las
molestias y la capacidad de fuerza durante y después de
la actividad fisica. A partir de la valoracion de la condicién
fisica, el entrenamiento fue registrado diariamente, descri-
biendo los avances de la capacidad fisica del sujeto junto
con la escala de percepcion del esfuerzo recomendado
por (Martinez-Cabrera & Martin-Barrero, 2021) midiendo
y controlando la intensidad, parametrizando la carga de
entrenamiento de manera progresiva en un volumen de
entrenamiento de 2 a 4 series, entre 4 y 6 el nimero de
ejercicios, y entre 8 y 12 repeticiones semanalmente con
una frecuencia semanal de 2 a 4 dias de entrenamiento
ver tabla 3.

Para ello fue necesario realizar procesos de adaptacion
de tipo neuromuscular y cardiorrespiratorio siguiendo las
recomendaciones de (Deschenes, 2019; Gibala et al.,
2019), ademas de las sugerencias del consenso de Stan-
ford Hall para el desarrollo del programa de ejercicio fisico
dentro de los primeros 30 dias post COVID, el cual descri-
be que la intensidad, el volumen, la frecuencia, la duracién
del entrenamiento debe ser baja e incremental de manera
progresiva junto con la intensidad del entrenamiento (Aya-
la & Lopez-valenciano, 2019; Barker-Davies et al., 2020b).

De acuerdo con Ayala & Lopez-valenciano, (2019); Chaa-
bene et al., (2020); Velandia, (2021) el entrenamiento
concurrente es utilizado para el desarrollo y mejora de la
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Tabla 1.
Datos composicion corporal

Edad  Estatura Peso IMC (kg/m?)
Antes Después Post Antes Post
del del recuperacion  del . recuperacion
Datos 40 170 . . .. Covid
covid covid covid
76 68 72 0.026 0.021 0.025

IMC: indice de masa corporal;

Tabla 2.

Nota: Elaboracién propia.

Test de condicion fisica antes, después y post recuperacion del COVID - 19

Test de Abdominales Resistencia Resistencia  Flexion Sentadilla  Test de
condicidn fisica muscular muscular de cooper
en pierna del tronco codos (aerobica)
Antes de 35 reps. 120 s 180 s 35 reps. 51 2400 m
contraer virus i
por pierna
Secuelas Covid 10 reps. 15 s por 35s 10 reps. 23 Sin poder
19 pierna caminar
Recuperacion 35 reps. 80 s por 180 s 35 reps. 40 2100 m
(después de 10 pierna
semanas de
entrenamiento)

condicién fisica, recomendado para procesos de ejerci-
cio fisico en personas con fibromialgia, para la mejora en
la composicidn corporal, para el potencial de las diferentes
variables fisioldgicas, lo cual establece la combinacion del
entrenamiento de la fuerza resistencia y el entrenamiento
de la capacidad aerdbica (caminata o carrera continua)
de manera alternada por dias, permitiendo incrementar
y fortalecer las capacidades fisicas en atletas, personas
sedentarias o personas con enfermedades no transmisi-
bles (Brosseau et al., 2008; Busch et al., 2008; Mora et al.,
2020; Murlasits et al., 2018).

Nota: Alba Antonio; *rep: repeticiones; *S: segundos

Para este estudio de caso, se determind el entrenamiento
concurrente como un método importante en el desarrollo
de la condicion fisica ya sea general o especifica del ser
humano, este método todavia no detalla con claridad estu-
dios o investigaciones relacionadas frente a las secuelas
dejadas por el COVID 19 y sus beneficios, pero ha sido
recomendado para trabajos de entrenamiento en seden-
tarios, (Hernandez Lépez et al., 2022; Javier et al., 2019).

Para el disefo del programa de entrenamiento concurren-
te, se establecio el trabajo aerdbico la intensidad a partir
de la frecuencia cardiaca maxima (F.C. max) el volumen
a partir del tiempo de trabajo y la intensidad del entrena-
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Tabla 3.
Entrenamiento aerodbico

Frecuencia Intensidad/F.  Duracion Escala de

Fase del Seman de Tipo de ercepcio
. C. 220 menos del 1po pereep
programa as entrenamient . eJercicio n del
la edad ejercicio
o esfuerzo
1
2 , 60% de la , . Caminata
L, 2 a 3 dias ’ 10" a 15 5
Iniciacion 3 F.C. Max suave
4
5 .
caminata
6 , 70% de la , ,
Mei 3 a4 dias F.C. Max 15"a25" ycarrera 4
cjora 7 o continua
8
.. , 80% de la
Mantenimiento >9 4 a 5 dias ’ Carrera 3
F.C. Max , )
>25 continua
FCMax. frecuencia cardiaca maxima;
Nota: Elaboracién propia.
Tabla 4.
Entrenamiento de la fuerza
Frecuencia de . Escala de
Fase del Semana . - . Tipode  percepcién
entrenamient Repet|C|ones Series . ..
programa s ejercicio del
° esfuerzo
1 Ejercicios
con el
2 20% del RM propio
Iniciacion 3 2 a3 dias propio peso 2a3 peso 5
corporal corporal/
isoténico e
4 isométrico
5 Ejercicios
con el
6 30% al 40% del propio
Mejora 7 3 a4ddias RM propio peso 3a5 peso
corporal corporal/
isotonico e 4
8 isométrico
Ejercicios
con el
Por encima del propio
Mantenimiento >9 4 a5 dias 60% del RM en >6 peso
rep corporal/
isoténico e 3
isométrico

RM; Repeticion maxima
Nota: Elaboracién propia.
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miento a través de la escala de percepcién del esfuerzo
donde cero (0) es muy suave y cinco (5) es muy fuerte,
recomendado por (Naclerio, Lanao, Cejeula, & Menen-
dez, 2014). Sobre el entrenamiento de la fuerza, se tuvo
en cuenta la intensidad, el volumen, en porcentaje (%) de
acuerdo con la repeticion maxima (RM) en la prueba de
condicién fisica tablas 3 y 4.

De acuerdo con la tabla 4, el cual esta asociado al entre-
namiento y desarrollo de la fuerza general y estructural
del individuo en cada una de las fases ya explicadas en
la tabla #3, para el desarrollo de esta capacidad fisica, se
tienen en cuenta ejercicios isométricos, que buscan es-
tabilizar y realizar los ejercicios de manera comoda y sin
tanto esfuerzo junto con ejercicios isotdnicos que permiten
mejorar la capacidad del sistema neuromuscular.

De acuerdo con los resultados encontrados en la tabla 2,
se pudo evidenciar una disminucién de las capacidades
fisicas de resistencia aerdbica y fuerza resistencia mus-
cular en piernas comparado antes de contraer el COVID
—19; es importante aclarar que para la presente investiga-
cion, este estudio de caso se realizé en atleta recreativo,
con entrenamiento de 4 dias a la semana, y un tiempo
de entrenamiento por mas de 5 afos continuos y partici-
pando de competencias recreativas, llevando un plan de
entrenamiento con anterioridad al COVID 19, ademas, se
tomé como parametro el cuestionario IPAQ para identificar
su nivel de actividad fisica. Las secuelas dejadas por el
SARS-CoV2 principalmente a nivel muscular son: la dis-
minucién de la masa muscular (sarcopenia) ademas de
dolor y debilidad muscular (miopatia) (Hernando, 2021;
Postigo-Martin et al., 2021) los resultados de la tabla 2
muestran la incapacidad de realizar actividades como ca-
minar, carreras continuas, trabajo de fuerza resistencia
entre otras.

Existe gran evidencia cientifica, que, a partir del entrena-
miento concurrente, este método muestra una mejora en
la condicion fisica para el desarrollo y fortalecimiento de
las capacidades fisicas (fuerza, resistencia, flexibilidad y
la velocidad) en personas sedentarias o con enfermeda-
des no transmisibles (Campos et al., 2019; Costa et al.,
2016; Farias et al., 2014; Robineau et al., 2016.) De acuer-
do con esta afirmacion, este estudio coincide y se rela-
ciona en que el entrenamiento concurrente ayuda a me-
jorar los procesos de adaptacion y desarrollo de la fuerza
y la resistencia aerébica para mejorar la condicion fisica
del individuo con secuelas de COVID — 19. En la tabla 3
y 4 muestra durante el proceso de entrenamiento fisico,

una mejoria en niveles de fuerza y de resistencia aerobi-
ca después de la 52 semana de entrenamiento, casi que
equiparando los resultados antes contraer el virus.

Para Salman et al., (2021), Balady et al., (2000) y Kamins-
ky et al., (2016) sugiere reiniciar procesos de recupera-
cion a partir del ejercicio fisico resaltando la importancia
del ejercicio fisico después de haber estado infectado por
COVID - 19 principalmente en el desarrollo de las capaci-
dades fisicas como la resistencia aerdbica y la fuerza re-
sistencia, optimizando el incremento el rendimiento fisico
en personas sedentarias a nivel cardiovascular y muscular
(Campos et al., 2019; Davies et al., 2019; F et al., 2016;
Juarez-Belaunde et al., 2020; Rosales et al., 2020; Sal-
man et al., 2021; Succi et al., 2020).

Ademas, Para Javier et al., (2019), y Prieto-Gonzalez &
Sedlacek, (2022) consideran el entrenamiento concurren-
te amable y eficaz para el desarrollo, fortalecimiento e
incremento de la condicion fisica de manera general en
atletas recreativos y en poblacion sedentaria, en ese mis-
mo sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda realizar actividad fisica que logren fortalecer
el sistema cardiorrespiratorio y los diferentes grupos mus-
culares.

Si bien hay estudios que han detallado la recuperacién
fisica de manera integral (psicoldgico, terapéutico, nutri-
cional, médico entre otros) siguen faltando estudios es-
pecificamente que detallen los métodos de entrenamien-
to concurrente o cualquier otro método que conduzcan a
mejorar los niveles de rendimiento fisico atlético después
de haber padecido COVID 19. (Postigo-Martin et al., 2021;
Simpson & Robinson, 2020).

Para este estudio, principalmente en sujetos con secuelas
de COVID 19, se deben tener claros los componentes de
la carga, entre ellos la intensidad y el volumen del entrena-
miento, estos son estrictamente importantes controlarlos
y adecuarlos a partir de los test de condicion fisica y la
escala de percepcion del esfuerzo, ya que el sujeto es el
unico con la capacidad de controlar la intensidad del ejer-
cicio fisico sin afectar la salud integral en personas con
secuelas de COVID - 19 (Bouchard & Rankinen, 2001;
Franco et al., 2016; Oronsky et al., 2021). Por ultimo, este
estudio identifica que la intensidad y el volumen de entre-
namiento en sujetos con secuelas de COVID -19 deben
ser progresivos semanalmente o de acuerdo a la capa-
cidad del sujeto de querer y poder trabajar a una mayor
intensidad o volumen de trabajo (Borresen & lan Lambert,
2009; Deschenes, 2019; Mikkola et al., 2012).
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REVISION

Una de las mayores dificultades presentadas durante el
proceso de realizar ejercicio fisico, puntualmente al inicio
del programa de entrenamiento, fue la fatiga muscular
principalmente en el ejercicio de sentadilla, generando
debilidad y cansancio muscular durante la realizacion de
este, lo cual conllevé a considerar este ejercicio a realizar
de manera progresiva y pausada, (Izquierdo Gabarren,
Mikel Cadore & Casas Herrero, 2014; Postigo-Martin et al.,
2021)

De acuerdo con el estudio de caso realizado, se puede
concluir que el ejercicio fisico sistematico, a partir del en-
trenamiento concurrente como método de entrenamiento,
es conveniente aplicarlo en procesos de acondiciona-
miento fisico para la mejora de la condicion fisica en per-
sonas después de haber padecido COVID — 19. Si bien, la
condiciodn fisica en fuerza y resistencia no se establecié de
igual forma a los niveles antes que padeciera COVID — 19,
se puede determinar que el entrenamiento concurrente
de manera sistematica permitié restablecer la capacidad
operativa y funcional en un lapso de 8 a 10 semanas. Pro-
bablemente otros procesos tomen mas tiempo, depende-
ran del caso y el tiempo de hospitalizacion, de gravedad y
secuelas generadas por el COVID — 19. Para este estudio,
aunque no fue de hospitalizacién, las secuelas dejadas
por esta enfermedad fueron criticas para el proceso de
recuperacion de la condicion fisica.

Se recomienda iniciar los procesos de entrenamiento en
personas con secuelas de COVID — 19 con actividades
que permitan realizar adecuadamente la marcha y el equi-
librio; ademas, sugiere llevar progresivamente el entrena-
miento fisico que permita tolerar la funcién muscular y car-
diorrespiratoria adecuada en cada una de las actividades
cotidianas.
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AMBIENTES SIMULADOS PARA SIMULATED ENVIRONMENTS FOR
FORMACION EN SALUD: MEMORIA HEALTH EDUCATION: REPORT OF A
RTINS AN V] [H W PEDAGOGICAL EXPERIENCE.

Martha Patricia Ramos Velasquez' |
Maria Esperanza Florez Rico?

La simulacién en salud es utilizada como una estrategia en la formacién que permite apropiar conocimientos de manera
practica a través del uso de herramientas fisicas, digitales e interactivas. Su finalidad esta dada desde la prevencién de
consecuencias de una inadecuada ejecucion en procesos realizados directamente en pacientes, tales como toma de sig-
nos vitales, asistencia en la alimentacion, venopuncion (canalizacion, toma de examenes de laboratorio), alistamiento del
material en el trabajo de parto, cuidado del paciente, adaptacion neonatal, atencion al usuario, gestion de calidad. El obje-
tivo de este articulo es presentar la memoria sobre una experiencia pedagdgica que ofrece la simulacién como estrategia
pedagogica para la formacion de personal en el sector salud de acuerdo a una experiencia vivida dentro del Centro de
Formacion de Talento Humano en Salud (CFTHS). Metodologia: se realizé una revision la literatura cientifica relacionada
con la formacion mediante el uso de ambientes simulados. Se tomaron como referentes las bases de datos como Scielo,
Pubmed, Scopus, Google académico. Problema: ;Cémo integrar la simulacion en las estrategias pedagdgicas para la
formacion del personal en salud en el CFTHS? Conclusion: la simulacion es un elemento esencial en el desempeiio de
los aprendices, que permite fortalecer el desarrollo de las competencias, definidas como saber hacer en contexto, desde
la propuesta humanistica del saber, saber-hacer y ser. Se plantea que las habilidades técnicas y habilidades blandas, se
potencian mediante la practica en escenarios que incluyen la simulacion.

Palabras clave:
Simulacion en salud, Aprendizaje simulado, Simulacion como estrategia, Simulacion de paciente, Entrenamiento Simulado.

ABSTRACT

Health simulation is used as a training strategy that allows the appropriation of knowledge in a practical way through
the use of physical, digital and interactive tools. Its purpose is given by the prevention of consequences of inadequate
execution in processes carried out directly on patients, such as taking vital signs, assistance with feeding, venipuncture
(cannulation, taking laboratory tests), preparation of material in the work of childbirth, patient care, neonatal adaptation,
user service, quality management. The objective of this article is to present the report on a pedagogical experience that
offers simulation as a pedagogical strategy for the training of personnel in the health sector according to an experience
lived within the Center for the Training of Human Talent in Health (CFTHS). Methodology: a review of the scientific lite-
rature related to training was carried out through the use of simulated environments. Databases such as Scielo, Pubmed,
Scopus, and Google Scholar were taken as references. Problem: How to integrate simulation into pedagogical strategies
for training health personnel at CFTHS? Conclusion: simulation is an essential element in the performance of learners,
which allows strengthening the development of competencies, defined as knowing how to do in context, from the huma-
nistic proposal of knowledge, know-how and being. It is proposed that technical skills and soft skills are enhanced through
practice in scenarios that include simulation.

Key words:
Simulation in health, Simulated learning, Simulation as a strategy, Patient simulation, Simulated training.
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INTRODUCCION

La discusion sobre el tema, de la forma en la cual se abor-
da la ensenanza del conocimiento ha tenido una evolucion
significativa a lo largo del tiempo, sin embargo, ha preva-
lecido la relacion entre teoria y practica. El abordaje que
se da desde la conceptualizacion de la ciencia y la forma
como se proyecta a los estudiantes implica una necesi-
dad primordial con relacion a: a) como acercar el lenguaje
cientifico para que sea adquirido por ellos y b) a como
lograr llevarlo a la vida real, aplicandolo en situaciones
concretas.

De alli el modelo pedagdgico del Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), plantea la estrategia de formacioén
por proyectos y el desarrollo de competencias cémo cami-
no para alcanzar la Formacion Profesional Integral (FPI),
la cual se refiere al proceso en el que se integra la teoria
y la préactica, que permite desarrollar conocimientos téc-
nicos, tecnolégicos y habilidades propias desde el rol del
egresado. Asi, mismo esta orientada a fomentar actitudes
basadas en los valores y la integridad del ser humano.
Para lograr este proposito, el presente articulo muestra
algunos de los beneficios que ofrece la simulacién como
estrategia pedagdgica para la formacion de personal en el
sector salud.

Los simuladores como estrategia de aprendizaje a tra-
vés de la historia

La simulacién ha sido utilizada desde los inicios de la en-
sefianza en enfermeria, un ejemplo es en la practica de
puncién intramuscular practicada en una naranja, también
en juegos de roles entre los estudiantes. Por ejemplo,
resulta de gran interés recordar que la matrona parisina
Madame du Coudray (1.715-1.794), quien tuvo numerosas
discipulas a su cargo, instruyd mediante simuladores de
trapo a las mujeres campesinas en el oficio del parto. Sin
embargo, con el avance de la tecnologia se ha ido perfec-
cionando a partir de la inclusién del mundo virtual tridi-
mensional 3 D y el simulador de pacientes humanos entre
otros. En este sentido, y segun Urra Medina, E., Sandoval
Barrientos, S., & Irribarren Navarro, F. (2017) (pag.120.) en
la historia en la simulacion se suele identificar cuatro mo-
mentos claves, que sirven de referente para su inclusién
en procesos formativos:

a) El primer momento, inicia en 1929 cuando, el piloto
noruego Edwin Link (1904 — 1981), considerado como el
padre de la simulacion, inventdé «El simulador de vuelo»
al que llamo Blue Box. Este fue patentado y tiene un gran
valor educacional, debido a que detiene la gran pérdida
de pilotos durante el entrenamiento de la segunda gue-
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rra mundial ganando asi el reconocimiento y apoyo de las
autoridades militares de EE.UU. por lo que se convirtié en
formador de pilotos. En 1930, cre6 su propio instituto de
vuelo Link Flying School, posteriormente, en 1950 nacen
los computadores analogos lo que incrementa compleji-
dad y realismo de los simuladores de vuelo.

Dichas innovaciones en simulaciones de vuelo se fueron
implementando en el drea médica partiendo de lo mas
sencillo a lo mas complejo, desarrollando habilidades y
destrezas que pueden ser aplicadas en distintos escena-
rios ya sea en el aeropuerto o en la clinica. En los afios
1900s, se observan los avances en salud y, por tanto, se
perfecciona la practica con simuladores desarrollando
competencias en los dominios de conocimiento, habilida-
des y actitudes, las que se transforman en saber, saber
hacer y saber ser. Posteriormente, con la incursién de la
robdtica en 1911, se crea la Sefiora Chase, la cual fue uti-
lizada por las enfermeras para simular vestir al paciente,
voltearlo o trasladarlo. En 1914 se cre6 a Arabella, a quien
se le podian aplicar inyecciones, luego, en 1940 se crea la
versidon masculina para recibir atencion médica.

b) El segundo momento, se inicia en 1960 con la creacion
de Rescue Annie, el cual es el origen de varios maniquis
que se utilizan actualmente para entrenar en las técnicas
de respiracion boca a boca, incluyendo ruidos cardiacos
y respiratorios. Después, las universidades de Stanford y
Florida desarrollaron los simuladores llamados Part Task
trainers (mufiecos entrenadores por partes), con los cua-
les se realizaban procedimientos como cateterismo vesi-
cal, tacto rectal y venopuncion, entre otros.

c) En el tercer momento, se incorporan algunos sistemas
basados en computacion gracias a los avances tecnoldgi-
cos, con la posibilidad de realizar procesos mas comple-
jos como anestesia y parto completo y sus posibles com-
plicaciones, lo que permite registrar mas detalladamente
la actuacién de cada estudiante.

d) Cuarto momento, marcado por la globalizacién actual
ofrece una serie de herramientas tecnoldgicas de alta fi-
delidad con pacientes estandarizados como los Haptic si-
mulators que manejan software de tercera y cuarta dimen-
sion, incluyendo sensacion y percepcion tactil, auditiva y
visual que emulan la realidad.

La experiencia del Centro de Formacion de Talento
Humano en Salud

En el contexto actual de la simulacidn como estrategia
pedagdgica, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
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Centro de Formacion de Talento Humano en Salud (CF-
THS), en cumplimiento de su mision institucional, fortale-
ce los procesos de Formacion Profesional Integral desde
la fundamentacion teoria y la practica, incluyendo desde
el ano 2014 el uso de simuladores tales como el Anato-
mage, el cual es una herramienta didactica que permite el
reconocimiento del cuerpo humano con imagenes reales.
Hacia el afio 2020 se cre6 el Laboratorio de Co-creacion
“INNOVALAB?” el cual es un ambiente real de aprendizaje
donde convergen diferentes instrumentos para la simula-
cion, la implementacién de un software interprofesional
denominado Drogueria Virtual 8k. Adicionalmente, como
consecuencia de la emergencia sanitaria provocada por el
COVID-19 puso de manifiesto la necesidad de fortalecer
el uso de herramientas tecnologias digitales en la forma-
cion de aprendices. Desde la experiencia de las autoras
del presente escrito, se han evidenciado los beneficios de
la simulacién como factor facilitador e incluyente en los
procesos formativos desde el ingreso a la institucion, y
en este sentido el aporte social que el SENA hace al pro-
mover la adquisicion de aprendizajes sobre las nuevas
tecnologias que son requeridas para el avance del sector
productivo.

Otros aspectos importantes de mencionar en la imple-
mentacion de simuladores en el CFTHS son las carac-
teristicas de los aprendices SENA, dado que en su ma-
yoria pertenecen a poblacién de desplazados, poblacién
afro e indigena en condicién de vulnerabilidad, victimas
del conflicto armado y poblacién de escasos recursos con
situaciones familiares, sociales, econémicas y culturales
que inciden en su proceso formativo. Adicionalmente, los
aprendices en su mayoria no cuentan con las herramien-
tas tecnoldgicas tales como computador y acceso a inter-
net, indispensables para llevar a cabo el desarrollo de sus
competencias, obstaculizando asi el desarrollo de habili-
dades para el trabajo en el area de la salud, por tanto, uno
de los principales objetivos del centro es desarrollar en
estas poblaciones las competencias y habilidades propias
de cada programa a través del uso de simuladores para
lograr aprendizajes mas significativos en contextos lo mas
cercanos posible a la realidad.

De acuerdo con ello, el presente articulo pretende dar a
conocer el papel protagonico que ha tenido la simulacién
como estrategia pedagdgica en la formacion, con lo que
se pretende abordar el problema sobre ;Como integrar la
simulacidn en las estrategias pedagdgicas para formacion
del personal en salud en el CFTHS?

A partir de la anterior reflexidon, es importante relacio-
nar que los instructores deben estar a la vanguardia de
cambios estratégicos en un mundo dinamico, abierto y

cambiante en la innovacién de las diferentes maneras de
orientar la formacién con medios tecnoldgicos para dar
respuesta a los nuevos paradigmas educativos, necesida-
des sociales y contextuales, fortaleciendo el conocimiento
de habilidades de nuestros educandos, para lograr que
respondan y se incluyan en el mundo laboral actual de
manera eficiente impactando en su calidad de vida. Por lo
tanto, el objetivo de este trabajo es presentar la memoria
sobre una experiencia pedagdgica que ofrece la simula-
cion como estrategia pedagdgica para la formacion de
personal en el sector salud de acuerdo con la experiencia
vivida dentro del Centro de Formacién de Talento Humano
en Salud (CFTHS).

La revision bibliografica como técnica para el rastreo
bibliografico

El presente articulo surge del andlisis de la literatura cien-
tifica en bases de datos indexadas como: Scielo, Pubmed,
Scopus, Google Académico con los operadores boléanos
AND, OR, NOT, “} y () con rango de fechas de busque-
da entre 2014 y 2020. Se incluye de igual manera las na-
rraciones de aprendices e instructores para identificar su
percepcion en torno a la pertinencia de la simulacién en
la formacién, los cuales muestran las ventajas de su im-
plementacion como estrategia pedagdgica en los proce-
sos formativos. A partir de lo cual se plantean diferentes
postulados, presentaciéon de experiencias desde algunos
paises, incluyendo a Colombia, para finalizar con el enfo-
que desarrollado en el CFTHS-Regional Distrito Capital.

A continuacion, se hace un acercamiento al concepto des-
de el cual la simulacién utiliza diferentes medios para la
reproduccién de un entorno a escala real, en el contexto
clinico es una estrategia didactica, que permite el entre-
namiento de forma sistematica y fiel a la realidad en el
area de la salud y afianza las competencias profesionales
de manera segura y sin riesgo. “La simulacion permite al
estudiante tener la oportunidad de realizar procedimientos
clinicos antes de la intervencidn con personas y garantiza
la practica de estas, sin dejarlas al azar clinico en escena-
rios de practica” (Nifio Herrera, Et al., 2015, pag. 2).

Asi mismo, la simulacion requiere de la incorporacion de
las tecnologias y como lo expresan (Cabero y Ruiz-Palme-
ro, 2018) en su estudio hacen referencia a “Las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, UNES-
CO, sobre educacion inclusiva como forma de atender
las necesidades de aprendizaje’ Dado que actualmente
la humanidad tiene a su disposicion todas las TIC y sos-
tienen en su investigacién: “La cercana incorporacion a la
formacién de tecnologias como la realidad aumentada,
los entornos personales de aprendizaje, las analiticas de
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aprendizaje, la web semantica, la computacién en la nube,
el Internet de las cosas o la gamificacion” (p. 3).

En este sentido, Agamez, Et. Al., (2009) en su investiga-
cion validan la formacién argumentando:

La importancia de la educaciéon basada en la web
radica en que ofrece oportunidades de aprendizaje
interactivo, auténtico y auto dirigidas en programas
educacionales, promueve la participacion a través de
practicas repetitivas, e incentiva la motivacion del estu-
diante; por consiguiente, representan un nuevo método
de ensefanza que incluye: analisis, sintesis y evalua-
cion de los conocimientos (p.156).

En concordancia con lo planteado dentro de la implemen-
tacion de la simulacién, por Morales, Avila, et al. (2019),
concluyen que:

La simulacién ha ganado mucho espacio y aceptacion
en la formacién médica, especialmente en la clinica.
Ha pasado a ser una técnica esencial de aprendizaje
en las ciencias de la salud, porque brinda grandes ven-
tajas para el desarrollo de competencias, evidenciadas
en la mejora del desempefo de los estudiantes luego
de aplicadas (P.45)

De igual manera, Agea, Et al. (2014) particip6 en el de-
sarrollo de un proyecto junto con varias universidades de
Espana, donde hallaron que “Hubo un aumento de la sa-
tisfaccién de los estudiantes, ya que mejoro el sistema de
evaluacion llevando a la institucionalizacién de esta practi-
ca” (p.2).Asi como Alba y Zubillaga (2012) demuestran que
la simulacion permite la posibilidad de generar inclusion
de la diversidad de estudiantes superando las barreras fi-
sicas y cognitivas. Finalmente, Almenara y Ruiz-Palmero
(2018) identificaron que parte de los resultados obtenidos
en la simulacién estan relacionados con la disminucién del
estrés en los estudiantes con mayor confianza y tranquili-
dad al momento de enfrentarse a un contexto real.

A partir de un estudio realizado en Chile, sobre la simu-
lacion en educaciéon médica, se identificaron las ventajas
sobre su uso en la formacién: “Ha demostrado mejorar la
adquisicién de conocimiento médico, la comunicacion y
el trabajo en equipo, el desarrollo de ciertas habilidades,
disminuir el estrés durante los procedimientos e incluso
ha mostrado directa mejoria de ciertos resultados clinicos”
(Garcia, Aldas, et. al 2017, p14).

Por su parte la Universidad Central del Ecuador dispone
de un destacado centro de simulacion médica y robdtica,
el cual es reconocido como el mas extenso y completo
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a nivel nacional. Este centro esta equipado con diversas
salas especializadas para simulaciones de baja, media-
na y alta fidelidad, Con la finalidad de aportar al proceso
formativo de estudiantes en el ambito médico, buscando
fomentar el desarrollo y consolidacidon de habilidades en
diversas disciplinas, fortaleciendo asi el perfil profesional,
educando en un contexto que le permita representar una
situacion real.

De acuerdo con lo expuesto por Garcia, Et. Al. (2017):

“En el area de la salud, consiste en situar a un estu-
diante en un contexto que imite algun aspecto de la
realidad clinica, si a esto unimos el aforismo dicho por
Hipdcrates, “primun non nocere,” que significa primero
no hacer dano, entonces estamos acercandonos a la
simulacién clinica (Vazquez-Mata & Guillamet-Llove-
ras, 2009’

Desde la normatividad colombiana, se puede decir que en
la ley 1978 de 2019

“El sector de las TIC y los desarrollos en tecnologia de
la ultima década permiten lograr un progreso importan-
te en corto tiempo, siempre que hagamos las reformas
necesarias para ubicarnos a la vanguardia y estemos
en capacidad de competir con otros paises por la inver-
sion que nos conduzca a conectar a toda Colombia.”
(Ministerio de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones MINTIC, 2018),

Por tanto, los ambientes de simulacién para el aprendizaje
contribuyen al cumplimiento de la presente ley permitien-
do que los estudiantes sean mas competitivos en el mer-
cado laboral.

De otra parte, la Camara de Comercio de Bogota (2019)
en el documento denominado “Plan de accién para el ace-
leramiento de la digitalizacion del sector salud” concluye
que:

El sector salud de Colombia estd menos desarrollado
que otras industrias del pais. Tan solo el 13,4% de las
empresas del sector salud consideran que cuentan con
una estrategia digital. Sélo el 29,8% de las empresas
del sector consideran que sus empleados estan prepa-
rados para desarrollar una estrategia digital avanzada.
La transformacion digital de las empresas del sector
salud no estan exentas de riesgos y barreras. Katz,
Duarte, & Derly, 2018 (p.4)
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Tabla 1.

Aspectos conceptuales para el desarrollo del enfoque del CFTHS.

ASPECTO

DESCRIPCION

Contexto real de
aprendizaje.

La simulacién permite el desarrollo de practicas en
contextos reales sin la presencia del paciente lo cual
reduce la posibilidad de dano sobre un ser sintiente.

Tecnologias
adecuadas.

La simulacidn exige la incorporacion de nuevas
tecnologias adecuadas al nivel de formacién
requerido.

Competencias y
desempenios.

La introduccion de la simulacién promueve el
aprendizaje desde la autonomia, motivacion vy
desarrollo de habilidades para la evaluacion.

Superacién de
brechas y
barreras.

Se logra la superacion de brechas basadas en la
diversidad en los estilos y ritmos de aprendizaje de
los estudiantes, incluyendo el tema de aspectos
emocionales como la confianza y tranquilidad en la
ejecucion de procedimientos de salud, asi como
también la comunicacion y trabajo en equipo.

Adquisicion de
tecnologias.

El desarrollo de estas habilidades esta referido al
adopcion e incorporacién de las nuevas tecnologias
en la formacién en salud.

Pensamiento
ético.

La adopcion de las nuevas tecnologias para la
simulacion en salud puede permitir el desarrollo de
aspectos éticos.

Esta situacion lleva a considerar la necesidad de imple-
mentar estrategias de formacion frente a la transformacion
digital con ambientes simulados para el aprendizaje.

Asi mismo, Pifa-Jiménez, I., & Amador-Aguilar, R. (2015,
p.156), consideran que;

Es importante considerar que la creaciéon de escena-
rios de simulacién a partir de los cuales participara
activamente el practicante, adecuados al nivel de com-
plejidad que este requiere, debido a sus conocimientos
y experiencias de formacion previas, asi como acordes
a los propdsitos curriculares, se torna en una compe-
tencia central en el docente que emplea estas tecno-
logias.

A partir de lo expuesto y de manera especial en el sec-
tor salud, la implementacion de actividades basadas
en técnicas de simulacion permiten identificar factores
de riesgo, enfrentar la resolucién de una situacion real

Nota: Elaboracioén propia.

y ensayar diversas alternativas, lo que contribuye a mi-
tigar los errores en el ambiente real.

La simulacion clinica es una metodologia que brinda al
estudiante la oportunidad de practicar de manera segura
y controlada una situacion similar a la que enfrentara en
la practica profesional. En este contexto simulado, el es-
tudiante se involucra en un entorno que imita la realidad,
utilizando diversos elementos para abordar y resolver si-
tuaciones o casos clinicos.

Dado lo anterior, y de acuerdo con Quiroga, 2018, (p.57)
Los ninos sienten una gran atraccidon por los temas de
la Robdtica como algo inherente a su condicion de “Na-
tivos Digitales’ por lo tanto, la educacion actual le exige
al docente cambiar aquellos viejos esquemas de ense-
nanza-aprendizaje con los que aprendimos y con los que
después hemos ensefado.

Asi mismo, la robdtica ofrece otras posibilidades didacti-
cas que permiten generar una construccion significativa
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de nuevos aprendizajes a partir del andlisis y la interac-
cién con los diferentes artefactos, en este sentido Pérez
(2006, citado en Ghitis & Alba, 2014, p.146) indica que
los ambientes simulados “Ayudan a motivar el proceso de
aprendizaje en los diversos niveles de la educacion, des-
de temprana edad, estimulando todas las areas del desa-
rrollo, especialmente el proceso cognitivo y el proceso del
lenguaje, utilizando elementos que despiertan su interés y
motivacién por aprender’, por tanto, el desarrollo de estra-
tegias basadas en el uso de esta herramienta fortalece las
habilidades en los estudiantes.

Finalmente, en el contexto local, el Centro de Servicios de
Salud-SENA, perteneciente a la Regional Antioquia, Agui-
rre y Medina (2019) describen:

La simulacion reveld que la tecnologia esencial para
desarrollar el simulador era la realidad virtual en 3D.
Con este enfoque permitiria a la poblacion objetivo
(los estudiantes de los programas de Tecnologia en
Regencia de Farmacia y Técnico en Servicios Farma-
céuticos del SENA, Regional Antioquia) interactuar en
un entorno simulado de farmacia de manera similar a
como lo harian en un lugar real de practicas. (p.4)

Con el uso de la realidad virtual y la simulacion se realizan
practicas desde la implementacién de acciones que debe
realizar el aprendiz en los procesos de almacenamiento,
recepcion, seleccion y adquisicion, dando como resultado
mayor desempeno de los aprendices desde el componen-
te practico, resaltando sus habilidades en la resolucion
de problemas reales del sector productivo. En sintesis,
los autores Salas Perea y Ardanza Zulueta (1995), Ma-
son y Rennie (2006) y Ruiz-Parra, Angel-Miiller y Guevara
(2009) consideran que: “Con ello se logra que el alumno
reaccione tal y como lo haria en el mundo profesional, fo-
mentando la creatividad y el ahorro de tiempo y dinero,
ademas de propiciar la ensefanza individualizada, y faci-
litar la autoevaluacioén” (p.11).

Por estas razones, las practicas con el simulador adquie-
ren relevancia, ya que ofrecen la oportunidad de evaluar al
estudiante y consolidar conocimientos en areas que pue-
dan presentar dificultades, asi mismo facilitando a los ins-
tructores desarrollar estrategias innovadoras para mejorar
el proceso de ensefnanza-aprendizaje.

A partir de esta descripcion se pueden evidenciar los ele-
mentos conceptuales que nos ayudan en la comprension
de los elementos que pueden configurar un enfoque parti-
cular para el CFTHS. Tabla 1.
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A partir de lo abordado respecto a la importancia de la
simulacion, el CFTHS utiliza esta estrategia pedagdgica,
la cual, desde nuestra experiencia, ha evidenciado que
dichos resultados, coinciden con lo que se ha percibido
en los aprendices a través de la observacion de su des-
empeno, asi como en didlogo directo con ellos quienes
comparten algunas de sus vivencias.

2.Ventajas de la simulacion como estrategia educativa

La simulacion como estrategia educativa consiste en ubi-
car a un educando en un contexto que imite aspectos de la
realidad en un ambiente en el que debera enfrentar resol-
ver situaciones problémicas, el doctor Gaba (2004) sostie-
ne que: “Es una técnica para remplazar o amplificar una
experiencia real que esta a menudo inmersa en lo natural,
y que su practica simulada evoca o replica, sustancialmen-
te, aspectos de ese mundo real, en una forma interactiva
total’ (p.5), es asi como la estrategia permite la valoracion
de juicios, el andlisis de las decisiones tomadas, el de-
sarrollo de habilidades de pensamiento critico, sin poner
en riesgo la seguridad del paciente, otros beneficios que
ofrece la simulacidn es que se puede usar para ensenary
se puede repetir para demostrar varias técnicas, también
permite que el estudiante cometa errores que en el cam-
po clinico requeririan intervencién inmediata por parte del
supervisor, asi mismo, la simulacién facilita la grabacion,
reproduccion, critica y retroalimentacion del desempefio.

La selecciéon de los métodos de ensefanza depende de
las condiciones y exigencias del contenido a abordar, es
asi como la simulacién en el area de la salud es una es-
trategia que rompe con las acciones tradicionales rigidas
y planas, a su vez dinamiza el proceso pedagdgico gene-
rando en los estudiantes mayor sentido critico, confianza
en si mismos a la hora de tomar decisiones en relacion,
generando momentos de andlisis y reflexion sobre las de-
cisiones tomadas, mitigando los eventos adversos y esti-
mulando la actividad motivadora, preparandolos para que
su desempefio en el mundo de la vida y del trabajo sea
Optimo.

Adicional a las ventajas mencionadas, es importante resal-
tar que a través de la simulacion el educando demuestra
lo aprendido y tiene la oportunidad de transferir su conoci-
miento en un ambiente que permita evidenciar cual seria
su reaccion frente a determinada situacion, enfrentarse a
los resultados de sus decisiones, aplicar lo aprendido y
autoevaluarse.

Por ultimo, esta estrategia ofrece beneficios al docente
en su labor, tales como: reproducir su experiencia, crear
ejercicios didacticos y de evaluacidon que correspondan a
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las situaciones que un estudiante enfrentara en la reali-
dad laboral; establecer con exactitud la actividad concreta
que ha de apropiar el estudiante y qué debe demostrar
que sabe hacer; asi como establecer los criterios evalua-
tivos. Pese a las ventajas que ofrece esta metodologia, se
encuentran algunos aspectos para tener en cuenta y que
se convierten en limitantes, a juicio de algunos actores, la
simulacién imita, sin embargo, no reproduce exactamente
la vida, se debe ser muy cautelosos al predecir frente a
una situacion simulada para evitar errores en la vida real
y, por ultimo, esta no es la Unica herramienta para evaluar
a un estudiante.

3. La simulaciéon como estrategia de aprendizaje en el
cfths: un aporte social y laboral

Como parte de la presente reflexion es pertinente relacio-
nar la experiencia vivenciada en relacién con la simula-
ciéon como estrategia didactica dentro del CFTHS, en el
programa de Técnico en Servicios farmacéuticos y Tecno-
logo en Regencia de Farmacia implementando activida-
des con simuladores como Cloudlabs, herramienta digital
que permite la resolucion de estudios de caso a través de
estrategias STEAM, la cual facilita el desarrollo de ejerci-
cios practicos que contribuyen a la solucion problémica,
generando interés y motivacion en los aprendices.

Asi mismo, desde el programa Atencion Integral a la Pri-
mera Infancia, durante la Pandemia se crearon jardines
virtuales donde las aprendices realizaban actividades IU-
dicas con los nifios de su familia y de las compafneras. Al
regresar a la presencialidad se observé que este ejercicio
fortalecié notablemente el desarrollo de sus habilidades y
destrezas.

Adicionalmente, en la experiencia dentro en los ambientes
de formacion, se utilizaron diferentes métodos de aprendi-
zaje, para apropiar conceptos relacionados con la norma-
tividad propia del programa de formacién. De esta forma
se evidencié que la realizacién de actividades con simula-
dores de Cloudlabs permitié a los aprendices el desarrollo
de las habilidades practicas necesarias para desempehar
su labor como Técnicos y Tecndlogos en Regencia de Far-
macia.

De igual forma, a continuacién, se relatan vivencias de
otros instructores y aprendices, tales como la instructora
Juana, enfermera jefe y docente del programa técnico en
enfermeria quien relata que:

“Una aprendiz que se mostraba muy insegura en los
procedimientos y al comenzar los procesos entraba en
panico y se bloqueaba; por lo que antes de enfrentar-

la al ambiente hospitalario decidi acompanarla al aula
de simulaciéon para que conmigo y los simuladores
afianzara la seguridad, al realizar los procedimientos,
en este escenario inicialmente continuaba sin poder
hacerlo, pero en la segunda oportunidad llevandole la
mano fue tomando confianza hasta lograr hacer varios
procedimientos entre los cuales: toma de signos vita-
les, toma de muestras de laboratorio, canalizacion de
venas frente a mi, después frente al grupo y por ulti-
mo en el campo de practica en la rotacion de adminis-
tracion de medicamentos donde se desempend bien”
(Juana, Comunicacioén personal, 2022).

Esta experiencia ratifica que como lo plantea el modelo
de Miller (1990) “El estudiante desempefia un rol duran-
te el proceso clinico, con acompanamiento del docente y
sin dejar de lado métodos sistematicos u organizados que
facilitan el logro de competencias” (p.2). De esta forma, al
hacer uso de los espacios académicos de simulacion, nos
damos cuenta de que la aprendiz alcanzo los resultados
de aprendizaje propuestos a pesar de las falencias identi-
ficadas por el instructor en el inicio de su practica.

Por su parte, la instructora Helen, enfermera jefa del mis-
mo programa, manifiesta que vivié una experiencia exito-
sa:

“Hace algunos afos, una aprendiz mostraba mucho el
gusto por el programa, pero era extremadamente ner-
viosa, al punto que exponer le generaba ansiedad, su-
daba, temblaba, se angustiaba pensando en el futuro
laboral creyé que tal vez eso no era lo suyo, al iniciar la
practica en el aula de simulacién durante el desarrollo
de un taller donde se realizaba la desinfeccion de la
unidad, no habia ninguna dificultad, pero cuando debia
hacer un procedimiento con el usuario como canali-
zar, hacer una venopuncion, se ponia extremadamente
nerviosa, fuertemente, lo que le hizo pensar que le iba
a hacer dafo a los pacientes; en el aula de simulacion
tuvo la oportunidad de asistir a varias sesiones, al ini-
cio en la practica le fue muy dificil, luego se sinti6 mu-
cho mejor, finalmente realizé su etapa productiva en el
Hospital, termind su carrera de pregrado y la institucion
la contraté como enfermera de oncologia, el area mas
dificil para actividades motrices finas, que era lo que
mas le costaba a ella” (Helen, Comunicacién personal,
2022).

El relato es concordante con el postulado de Amaya Afa-
nador (2012, p.7) “Los escenarios de simulacion son el eje
de aprendizaje emocional Si se mantiene al alumno entre
los ejes de actividad placentera predominante es factible
lograr un aprendizaje significativo y duradero’ La aprendiz
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del relato evidencia, segun el relato de la instructora, que
supero su inseguridad y logro un aprendizaje significativo
y duradero que le permitié acceder a una institucion que
requiere experticia de sus enfermeros.

Por otro lado, desde el programa Atencion Integral a la
Primera Infancia, a partir de la pandemia se crearon Jar-
dines simulados, liderados por la instructora Yerli quien
relata que:

“La aprendiz Maria presenté un alto grado de timidez
desde las sesiones virtuales, el manejo de las herra-
mientas Tics le causaba gran ansiedad y hasta aver-
sion al proceso. Sin embargo, cuando debid realizar las
practicas en el jardin virtual, tuvo un cambio de actitud
mostrandose participativa, con tono de voz mas segu-
ro, mayor capacidad para relacionarse tanto con los
compaferos como con los nifios. Una vez se retornd
a la presencialidad se enfrenté al reto de trabajar con
infantes y profesoras titulares dando excelentes resul-
tados en su desempeno, Al preguntar por las causas
del cambio de actitud expresé que las actividades que
realizd desde el escenario de jardin simulado le gene-
raron tranquilidad y mejor manejo de sus emociones’
(Yerli, Comunicacion personal, 2022)

Como lo sustenta Corvetto, Bravo, et al 2013 (p.4) “Se
han observado ventajas como menor estrés y mejor dis-
posicion de los alumnos a realizar ciertos procedimientos
solos, al ser entrenados antes con simulaciéon y también
mejor disposicién? De esta forma la aprendiz del anterior
relato evidencia una mejoria en su disposicion al realizar
ciertos procedimientos de su practica, lo que la condujo a
un reconocimiento de buen desempefio de la instructora.

Desde los relatos de los aprendices también es posible
evidenciar los beneficios de la simulacion en su apren-
dizaje y experticia en sus habilidades practicas como lo
veremos en los siguientes relatos. Danesa aprendiz del
programa de Técnico en Servicios Farmacéuticos indica
que:

“La gran mayoria de conocimientos que obtuvo como
practicante, le permitieron interactuar y apropiar cada
uno de los procesos del servicio farmacéutico y rea-
lizar las actividades que hacen parte de ellos, como
interactuar con una maquina para pasar medicamen-
tos a dosis unitaria, hacer inventarios, recepcionar, dis-
pensar, hacer el pedido de las cantidades promedio
que se gastan en un determinado tiempo, reportar me-
dicamentos vencidos, estar en el area de Preparacio-
nes Magistrales, entre otras” (Danesa, Comunicacion
personal, 2022).
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Asi mismo, la aprendiz Bertha indica que “Ella reconoce
que la mejor forma de aprender es relacionando los con-
ceptos tedricos con la practica en ambientes reales, dado
que aqui se logra profundizar los conocimientos orienta-
dos por los instructores y se les encuentra un sentido 16-
gico a estos frente a la practica” (Bertha, Comunicacion
personal, 2022). De esta forma, como lo sustenta Morales,
Avila, et al (2019), quienes concluyen que:

La ensefanza basada en las simulaciones permite que
el alumno reciba retroalimentacion en el momento de
la accion, tanto de profesores como de sus pares, y asi
este puede reflexionar en la practica, lo cual contribuye
a una evaluacién formativa de mayor calidad. Ademas,
al proveer un escenario estandarizado, reproducible
y objetivo, le da a la evaluaciéon un caracter sumativo

(p.10).

En sintesis, se puede afirmar que la implementacién de
esta metodologia permite al estudiante aprender de forma
efectiva, al tener la posibilidad de interactuar en un contex-
to simulado pone en practica los conocimientos adquiridos
en la teoria.
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A partir de la revision de articulos cientificos y de las ex-
periencias de aprendices e instructores se evidencia que
la implementacion de la simulacién como estrategia pe-
dagdgica permite la integracion de distintas areas del co-
nocimiento, ademas, favorece el desarrollo de multiples
habilidades, asi como el pensamiento critico, el reconoci-
miento de fortalezas y debilidades a partir del analisis de
las practicas realizadas en los escenarios de aprendizaje.
La simulacion facilita la integracion del fundamento tedrico
con el practico dentro de ambientes controlados donde el
error no tiene afectacion directa en la salud del paciente,
asi mismo, contribuye al desarrollo de competencias des-
de el saber, saber hacer y ser, propias del modelo peda-
gogico del SENA.

La implementacion de estrategias basadas en la simula-
cion contribuye a que el aprendiz adquiera mas seguridad
en si mismo al momento de realizar procedimientos con
los simuladores, lo que le permite demostrar posterior-
mente sus competencias en ambientes laborales reales.
En el ambiente de formacién se puede evidenciar que
el aprendiz adquiere el conocimiento con el uso de dife-
rentes herramientas metodoldgicas como la simulacion,
puesto que las formas de aprender son propias de cada
uno de ellos, dado que hay quienes aprenden con mayor
facilidad desde lo practico que desde lo tedrico: los ritmos
y estilos de aprendizaje son diversos, pero se potencian
con el uso de los simuladores.

La implementacion de practicas basadas en la simulacion
en el sector salud, ofrece la posibilidad de perfeccionar el
desempeno de los aprendices dado que pueden realizar
varias veces el procedimiento, lo que contribuye a la cali-
dad en los resultados, los cuales deben ser muy precisos
dado lo sensible de la labor para el ser humano: la posi-
bilidad de repeticion y el ejercicio gamificado promueve el
perfeccionamiento en los procedimientos.

Desde el componente pedagdgico, la simulacién como
estrategia metodoldgica ayuda a que el docente prepare
las acciones formativas tales como: a) identificacion de
las necesidades de aprendizaje, b) seleccion de la tema-
tica y las estrategias metodoldgicas, c¢) desarrollo de ac-
tividades, d) apropiacion del conocimiento por parte del
aprendiz a través de la trasferencia, y e) atencion en las
necesidades de formacion de los aprendices.

El SENA forma a aprendices atendiendo a sus particulari-
dades, en las cuales se ponen de manifiesto diferentes es-
tilos y ritmos de aprendizaje, para cuyos procesos se for-
talece tanto el trabajo colaborativo como el auténomo, lo
que promueve la diversidad y adquisiciéon de habilidades
requeridas para el sector productivo y social: la utilizacion
de la simulacién como estrategia permite el acercamiento
y la apropiacion del conocimiento desde las realidades de
cada aprendiz.

A partir del ejercicio académico realizado, se sugiere a fu-
turos investigadores continuar plasmado las experiencias
exitosas de los procesos formativos, dado que posterior
con ellos converge el producto del desarrollo de compe-
tencias interdisciplinarias.
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2. Articulo corto:

Documento breve que presenta resultados originales, preli-
minares o parciales, de una investigacion cientifica o tecno-
I6gica, que por lo general requiere de una pronta difusion.

3. Articulo de revision:

Documento que surge de una investigacion en la que se
analizan, sistematizan e integran los resultados de inves-
tigaciones, publicadas o no, 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 revision bibliografica de por lo menos cincuenta
referencias.

4. Articulo de reflexion:

Documento que presenta resultados de investigacion, des-
de una perspectiva analitica, interpretativa o critica del au-
tor, sobre un tema especifico, recurriendo a fuentes origi-
nales.

B. Convocatoria:

REDIIS abre una convocatoria continua para recibir manus-
critos sobre sus areas y lineas de interés.

C. Periodicidad de la publicacion:
Semestral.
D. Estructuracion de los articulos:

Los articulos se presentaran en Word con un interlineado
1,5; contendran entre 2.500 y 6.000 palabras, incluyendo el
resumen, referencias y palabras claves. Se presentara en
fuente Arial, 12 puntos. Para efectos de citacion, referen-
cias bibliograficas y notas de pie de pagina es necesario
hacerlas en formato APA séptima edicidn. Se debe indicar
siempre la fuente de las citas (Nombre y pagina).

Para el Titulo se debe utilizar un maximo de 15 palabras,
puede ser descriptivo o informativo. Los titulos descriptivos
recogen el contenido de la investigacion sin ofrecer resulta-
dos, mientras que en los informativos se comunica el resul-
tado principal de ese estudio de investigacion.
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Incluye palabras claves las cuales deben ser tomadas de
un tesauro adecuado al area de conocimiento en la que se
trabaja, para el area de la salud se sugiere en espanol usar
el DeCS y en inglés el MeSH; en el caso de educacion o
ciencias sociales se puede usar UNESCO. Se deben incluir
entre tres y diez palabras claves. Para el Resumen se cuen-
ta con una extensién de maximo 250 palabras, que incluye
una descripcion de: justificacion, objetivos, método, resul-
tados y conclusiones, de acuerdo con el tipo. Para el caso
de los manuscritos seleccionados la Revista se encargara
de la traduccién al idioma inglés del resumen y palabras
claves.

Incluir la fecha de envio del manuscrito.

Para la Informacion de los autores se solicita formato con:
Nombre(s) de(l) autor(es), cargo, institucion, profesion y
ultimo titulo obtenido con el nombre de la entidad que lo
certificé, nacionalidad, nimero de documento de identidad
y correo electrénico. Incluir ORCID (Open Research, and
Contributor ID), nimero telefénico de contacto, direccion
para recepcion de correspondencia. No incluir en el docu-
mento.

Nota: En caso de ser instructor SENA se debe indicar su fi-
liacion institucional al grupo al que pertenece, relacionando
el nombre del grupo, centro de formacion y direccién, por
ejemplo: GISS, Centro de Formacién de Talento Humano
en Salud, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Carrera
6a No. 45 — 42, Bogotd, Colombia.

Estructura general de los articulos

Para el desarrollo de los articulos se sugiere la siguiente
estructura, aunque puede variar de acuerdo con la natura-
leza de la investigacion y tipologia de articulo relacionada
anteriormente:

1. Titulo

2. Resumen - Palabras clave

3. Abstract - Keywords

4. Introduccion o presentacién del articulo.

5. Metodologia: materiales, métodos, poblacién, muestra,
técnica, procedimientos seguidos.

6. Resultados y discusion: para los resultados se indican
avances o logros de la investigacion, se pueden incluir
tablas, graficos, figuras, ilustraciones que apoyen la argu-
mentacion realizada. Para la discusion se aborda el signifi-
cado de los resultados

7. Conclusiones.

8. Agradecimientos: por ejemplo, instituciones, personas,
evaluadores, otros colaboradores. En caso de ser un pro-
yecto dentro del Sistema de Investigacion, Desarrollo
Tecnoldgico e Innovaciéon SENNOVA, se debe indicar su
naturaleza y el numero del proyecto que financio la inves-
tigacion.

9. Apoyo financiero: indicar si hubo algun tipo de apoyo fi-
nanciero, técnico, logistico, etc.

10. Referencias bibliogréaficas

11. Anexos
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El contenido y autenticidad de los documentos presentados en la Revista REDIIS es
responsabilidad exclusiva de sus autores, por lo tanto las opiniones expresadas no reflejan
necesariamente la posicion oficial del Centro de Formacion de Talento Humano en Salud, ni
del SENA. Cualquier error en la edicion impresa sera corregido en su formato digital.
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