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Compromiso y consistencia editorial: una gestion
orientada a la visibilidad de los contenidos de la

La Editorial Unimar de la Universidad Mariana fue
reconocida por la biblioteca digital eLibro como editorial
estratégica de la regién, en el marco del Informe de
Lectura2024. Estereconocimientoresalta el compromiso,
la constanciay el aporte al fortalecimiento del ecosistema
editorial y académico regional, evidenciando una gestion
coherente con las tendencias actuales de acceso abierto
y divulgacién cientifica.

Durante la presentacién del Informe de Lectura 2024,
elLibro dio a conocer los principales indicadores de uso
de su plataforma, asi como las nuevas herramientas
académicas que buscan optimizar los procesos de
consulta, aprendizaje y produccidn de conocimiento.
Este escenario permitié destacar las experiencias de
las instituciones que, como la Universidad Mariana,
promueven activamente la lectura y la circulacién de
contenidos académicos a través de medios digitales.

El reconocimiento otorgado a la Editorial Unimar exalta
su constante labor en la publicacién, difusidn y gestién

Editorial Unimar

Luz Elida Vera Hernandez

Coordinadora Editorial
Universidad Mariana

editorial, asi como su compromiso con la produccién
de contenidos alineados con estandares nacionales
e internacionales de calidad. Dicho esfuerzo resulta
fundamental en el marco del proceso de Acreditacién
Institucional en Alta Calidad que actualmente lidera la
Universidad Mariana, al evidenciar la articulacién entre
la gestidn editorial, la proyeccién académica y la calidad
institucional.

En esa misma linea, la Editorial ha venido fortaleciendo
su presencia y proyeccion internacional mediante Ia
vinculacién a sistemas de indexacidn, repositorios y
bibliotecas nacionales e internacionales, con el objetivo
de ampliar la visibilidad, el impacto y la circulacién de sus
publicaciones tipo libro. Fruto de esta gestién, durante
el presente afio se ha logrado consolidar la inclusidn de
ocho libros mas en SciELO Libros y diez en el Directory of
Open Access Books (DOAB), lo que ratifica su compromiso
con la difusién del conocimiento en acceso abierto y
con la internacionalizacién de la produccién académica
universitaria.



La Editorial Unimar reafirma su papel estratégico dentro de la misidn institucional de formar, investigar y servir, que
consolidaala Universidad Mariana como unreferente regional y nacional en el mbito académico, editorial y cientifico.

Figura 1

Premiacién eLibro 2024

Nota. Integrantes de la Editorial Unimar y la Direccién de Investigacion e Innovacion, 2025.



El valor de las ayudas econdmicas por situacién
econdmica en la permanencia estudiantil

John Edisson Rodriguez Rueda

Profesional del Area de Permanencia
Universidad Mariana

El Area de Permanencia Estudiantil, adscrita a la Vicerrectoria de Desarrollo Humano Integral de
la Universidad Mariana, en concordancia con la misién institucional de velar por el bienestar y la
permanencia estudiantil y, en cumplimiento del Acuerdo 008 de 2018 que define los lineamientos
para la entrega de ayudas y estimulos econdmicos a estudiantes y el Acuerdo 017 de 2024 que
formaliza Ia Politica Institucional de Ingreso, Permanencia y Graduacién Estudiantil, implementa
semestralmente la Convocatoria de Ayudas por Situacién Econdmica, la cual se constituye en una
accion estratégica orientada a mitigar los factores de riesgo asociados a la desercién académica por
causas socioecondmicas, facilitando el acceso a apoyos financieros a estudiantes que presentan
condiciones de alta vulnerabilidad.

Laconvocatoriaestadirigidaaestudiantes de segundo semestre enadelante, quienes, previa postulacion
y verificacién de sus condiciones, y tras cumplir con los requisitos y procedimientos establecidos,
pueden acceder a beneficios estudiantiles, como las ayudas alimentarias o descuentos aplicables
al valor de la matricula. El proceso de priorizacién y asignacién de ayudas es liderado por el Area de
permanencia estudiantil, la cual, con el apoyo de un equipo interdisciplinario de profesionales adscritos
a la Vicerrectoria de Desarrollo Humano Integral, evalia la informacién socioeconémica reportada por
los aspirantes, a fin de garantizar una asignacién equitativa, transparente y priorizada a los casos con
mayores niveles de dificultad en el componente econémico.

Entre los afos 2022 y 2024, el respaldo institucional por la convocatoria en mencién permitié beneficiar a un total de
4.444 estudiantes, con una inversidon acumulada en ayudas de $1.507.286,203, siendo estos resultados fiel reflejo del
compromiso sostenido de la Universidad Mariana con la permanencia estudiantil.

Figura 1

Beneficiarios ayudas por situacién econémica 2022 a 2024

Dto. Valor matricula Ayudas alimentarias

Nota. Vicerrectoria de Desarrollo Humano Integral 2025.



Las ayudas por situacion econémica, en sus diferentes modalidades (descuento del valor de la matricula o ayuda
alimentaria), han sido vitales en el fortalecimiento de la permanencia y graduacién de la poblacién estudiantil regular,
en especial de aquella que, desde los procesos de caracterizacion estudiantil, ha sido clasificada con mayor riesgo de
desercidn desde el componente socioeconédmico. Estos resultados favorables se ven reflejados en la disminucién de
poblacién estudiantil en riesgo alto y medio de desercién por aspectos econdmicos, y en un aumento gradual de la
poblacién en riesgo bajo de desercidn, cuyo comportamiento se puede ver reflejado en la Figura 2.

Figura 2

Riesgo de desercidn estudiantil en el componente socioeconémico de poblacién estudiantil caracterizada

Nota. Vicerrectoria De Desarrollo Humano Integral 2025.

El impacto positivo de las acciones de bienestar universitario y la aplicacién de estas y otras estrategias que abordan
los riesgos desde diferentes componentes, refleja diversos indicadores positivos, entre ellos, la reduccidn de la tasa
de desercidn estudiantil anual, la cual, durante el periodo 2023-2, se ubicd en 4,06 %, encontrandose por debajo de
la media nacional que, para el mismo periodo, fue del 12,52 % (Figura 3). Estas cifras confirman la efectividad de las
estrategias implementadas para fortalecer la permanencia estudiantil y el bienestar de la comunidad educativa.



Figura 3

Tasa de desercién estudiantil anual institucional vs. tasa de desercién anual nacional

Nota. Sistema para la Prevencidn de la Desercién de la Educacién Superior (Spadies) 2024.
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Sintesis: el ordenamiento juridico del trabajador
agricola asalariado, realidades y desafios

Luis Carlos Carvajal Vallejo

Profesor Universidad Mariana
Universidade Federal de Goids

Margarita Alejandra Albornoz Ortiz

Universidade Federal de Goids
maiguito2010@gmail.com

Maria Cristina Vidotte Blanco Tarrega

Universidade Federal de Goids
mcvidotte@gmail.com

En elmarco delll Congreso Binacional en Derecho Agrario y Constitucional organizado porla Universidad
Mariana y la Universidad Federal de Goias los dias 20 y 21 de septiembre del afo 2023 en la ciudad de
Pasto, se llevd a cabo la presentacién del libro del investigador posdoctoral Alvaro Mauricio Chamorro
Rosero, denominado El ordenamiento juridico del trabajador agricola asalariado: realidades y desafios,
publicado por las editoriales de la Universidad Federal de Goids y el Instituto Latinoamericano de
Servicios Legales Alternativos (ILSA).

Figura 1

Publicidad de la presentacién del libro en el marco del congreso

En la presentacién del libro participaron: Alvaro Mauricio Chamorro Rosero, autor, Freddy Ordofiez, presidente de
ILSA, André Felipe Soares de Arruda, docente del programa de posgrado en derecho agrario de la Universidad Federal
de Goids y Luis Carlos Carvajal Vallejo, docente de la Universidad Mariana y candidato a doctor en derecho agrario por
la Universidad Federal de Goids.


mailto:maiguito2010@gmail.com

Figura 2

Luis Carvajal, Alvaro Chamorro, Freddy Ordofiez y André
Soares

El texto del profesor Chamorro Rosero consta de tres
capitulos:

e ‘Pobres entrelos pobres del campo’: una aproximacion
al trabajo agricola asalariado.

e Marco juridico internacional para la proteccién del
trabajo agricola asalariado.

e Regulacidny proteccidon del trabajo agricola asalariado
en Colombia.

El primer capitulo se subdivide en tres titulos: i. Las
trabajadoras y los trabajadores agricolas asalariados:
una precisién conceptual; ii. La agricultura mundial y el
trabajo agricola asalariado; vy, iii. El mercado de trabajo
agricola en Colombia.

En este primer capitulo, Chamorro (2023) reconoce el
concepto de aquellos sujetos que se identifican como
campesinos, especificamente como trabajadores
agrarios, profundizando las concepciones de diversos
autores que permiten comprender quiénes son estos
sujetos y por qué sus labores son tan relevantes en
el desarrollo social y humano, haciendo evidente
que el trabajo campesino para el sostenimiento no
industrializado debe comprenderse como una resistencia
al desarrollo del capitalismo.

Partiendo de esta construccién, Chamorro (2023) logra
adentrarse en la revisién de las formas contractuales
que son establecidas para los trabajadores agrarios,
evidenciando que actualmente estos no cuentan con
garantias laborales, cuya gran mayoria se ha convertido
enjornaleros, conllevandolavulneracién de sus derechos,
puesto que las carencias minimas laborales que se han

establecido normativamente y que buscan proteger
los ideales del concepto del Estado de bienestar, no
garantizan el derecho al trabajo en condiciones dignas
para los campesinos.

Presentados los conceptos de campesino, formas
laborales y contractuales de los trabajadores agricolas,
bajo la comprensién de que las mismas no cumplen con
los minimos legales requeridos, el autor del libro realiza
la presentacién de un segundo capitulo, en el cual hace
la revisidon del marco juridico que deberia aplicarse a las
formas contractuales existentes, paralo cual lo subdivide
en tres acdpites: i. El sistema agricola asalariado en
el Sistema Universal de Protecciéon de los Derechos
Humanos; ii. El trabajo agricola asalariado en el Sistema
Interamericano de Proteccién de los Derechos Humanos;
y, iii. La Organizacion Internacional del Trabajo y el trabajo
agricola asalariado.

Complementando la idea del primer capitulo, Chamorro
(2023) presenta en el segundo acdpite los diversos marcos
normativos, partiendo del Sistema Universal de Derechos
Humanos, el cual surge posteriormente a la Segunda
Guerra Mundial, y cuyo objetivo radicaba en la proteccién
de los minimos derechos de los seres humanos. Con el
paso del tiempo, este sistema ha evolucionado al punto
de contar con diversas normas e instituciones para
garantizar tal fin; sin embargo, el autor resalta que frente
altemade normas de proteccién de trabajadores, algunas
reglamentaciones e instituciones que hoy se suscriben
dentro de este orden normativo internacional, existen
previamente al desarrollo de dicho sistema, siendo un
claro ejemplo, la Organizacidon Internacional del Trabajo
(OIT) y algunas de sus normas expedidas a inicios del
siglo pasado. La OIT ha expedido normas generales de
proteccién a los trabajadores y normas especificas de
proteccién a los trabajadores agrarios, para lo cual el
autor presenta dos cuadros normativos: en el primero
suscribe las normas especificas que buscan la proteccién
del trabajador agrario; y en un segundo presenta normas
generales que pueden ser vinculadas a la proteccién
del trabajador agricola. Es importante resaltar que en
estos cuadros el autor identifica las normas que han sido
ratificadas por el Estado colombiano.

Algunas de las normas de indole internacional que buscan
la proteccidn de los trabajadores agrarios y que han sido
ratificadas por el Estado colombiano, segun lo describe
Chamorro (2023), son: Convenio sobre el derecho de
asociacién (1921), Convenio sobre la indemnizacién por
accidente de trabajo (1921), Convenio sobre el seguro de



enfermedad (1921), Convenio sobre los métodos para la
fijacion de salarios minimos (1951), Convenio sobre las
vacaciones pagadas (1952), Convenio sobre la inspeccién
del trabajo (1969). El autor describe que, si bien estas
normas se han ratificado por el Estado, muchas se dejan
de lado, permitiendo que los trabajadores agricolas se
vean obligados a trabajar por un jornal que recae en la
ilegalidad, al no cumplir con las mismas.

Es primordial resaltar que el autor enfatiza el desarrollo
de estas normas y su deber de cumplimiento, en tanto
las mismas pueden evitar la configuracién del desarrollo
de un hecho atroz, como puede llegar a ser la esclavitud
laboral, hecho que atenta contra una verdadera justicia
social y que facilmente se puede connotar ante la falta de
garantias laborales que se establecen enlas convenciones
y que han sido ratificadas por Colombia (Chamorro, 2023).

El dltimo capitulo del libro se desarrolla con cuatro
acapites, los cuales se denominan: i. El trabajo agricola
asalariado en la Constitucidon Politica de Colombia; ii.
La legislacion sobre el trabajo agricola asalariado en
Colombia; iii. El tratamiento jurisprudencial del trabajo
agricola asalariado en Colombia; y, iv. El acuerdo de paz 'y
el trabajo agricola asalariado.

Este Ultimo capitulo se centra en el andlisis especifico
del caso colombiano; inicia con una breve narracién
del cambio constitucional de 1991 y cdmo desde esta
norma primaria se vinculan derechos fundamentales y
sociales, econdmicos y culturales, en pro del desarrollo
de los trabajadores, especificamente de los campesinos,
realizando un breve andlisis de las implicaciones
de comprender el derecho al trabajo (articulo 25
constitucional) como un derecho fundamental, y la
necesidad de expedir un estatuto laboral (articulo 53
constitucional) como un mandato del constituyente
enfocado en el desarrollo social, econémico y cultural.
En este mismo orden normativo se encuentra el mandato
del acceso a la propiedad para los trabajadores agrarios
(articulo 64 constitucional’) (Chamorro, 2023).

Comprendiendo laimportancia del cambio constitucional
de 1991 y la vinculacién de derechos que buscan la
proteccidn del trabajador agricola, el autor inicia un
recorrido por los aspectos legales y jurisprudenciales,
destacando que en el caso colombiano, el derecho

'Sibien la presentacién y publicacién del libro se realiza en el mes de octubre
del afo 2023, el proceso de edicidn se desarrolla desde el aflo 2022, motivo
por el cual, al realizar la revisién del articulo 64 de la norma constitucional, no
existe la modificacién que se dio mediante el Acto Legislativo 01 del afio 2023.

laboral no consagra una normatividad especifica sobre
el trabajador agricola, exceptuando lo establecido
con respecto a las empresas agricolas, ganaderas y
forestales, las cuales, en caso de superar un nimero de
15 empleados, deben garantizar ciertos derechos, tales
como alojamiento y cuidado para enfermos. En esta
revisién legal, el autor enfatiza que existe una excepcién
para las empresas bananeras del Magdalena, en tanto
que, si en una empresa de esta indole se encuentran mds
de 20 nifos, esta debe garantizar el acceso ala educacién
de los menores. De igual manera, el tema de salud para
sus empleados debe ser garantizado por este tipo de
empresa, con la posibilidad de existir una correlacién
para la creacién de una instituciéon de salud mixta con
recursos publicos y privados (Chamorro, 2023).

En el ambito jurisprudencial, el autor presenta tres
sentencias de la Corte Constitucional de Colombia,
refiriéndose a: ¢-021 de 1994, (006 de 2002 y (1006
de 2005, las cuales, si bien reconocen la deuda histdrica
del Estado con los trabajadores agrarios, acorde con los
criterios del prosista, no existe un pronunciamiento de
fondo que demande la proteccion de los trabajadores
agrarios, centrando el problema en aspectos como el
acceso a créditos agrarios y la parcelacién de la tierra.
Posteriormente, presenta una cuarta sentencia: la G077
de 2017, en la que se declara la inconstitucionalidad de
las Zonas de Interés de Desarrollo Rural, Econdmico y
Social (ZIDRES - Ley 1776 de 2017), en tanto que, desde
la comprensién del escritor, esta figura juridica atenta
contra el trabajador agrario y favorece a las grandes
compafifas (Chamorro, 2023).

Para finalizar, el texto presenta informacién sobre el
Acuerdo de Paz que se firmd en el afio 2016 entre
el gobierno de Colombia y las Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia Ejército del Pueblo (FARC
- EP), filando al mismo como un acuerdo agrario,
mientras se enfoca en la importancia de establecer
una Reforma Rural Integral (RRI), en la medida que
las desigualdades sociales y la falta de acceso a la
tierra han sido un factor histérico para el conflicto
armado colombiano, motivo por el cual, lograr una RRI
permitiria alcanzar la tan anhelada paz en el territorio
colombiano (Chamorro, 2023).

El autor del libro presenta conclusiones de manera muy
concretay clara,demostrandoun enfoque deductivodela
investigacion, por cuanto el texto parte desde conceptos
generales, retomando la normatividad internacional y



culminando con la revisién y analisis concretos del caso
colombiano de los trabajadores agrarios.

Como aporte y complemento al desarrollo del libro, se
puede resaltar que Carvajal (2019), en su estudio sobre
las omisiones legislativas, las describe como aquellas
falencias e incumplimientos que se establecen por
parte del legislador ante los mandatos constitucionales
que se imparten al mismo. Estas omisiones pueden
ser clasificadas en absolutas y relativas. En el analisis
del caso concreto, Chamorro (2023) instituye que,
actualmente, existe una falencia ante la carencia del
Estatuto del Trabajo, lo cual se puede analizar desde
dos perspectivas: 1. El cddigo sustantivo del trabajo
colombiano esunanorma preconstitucional queincumple
el mandato constitucional del articulo 53; 2. La norma de
reglamentacidén laboral puede comprenderse dentro de
las omisiones legislativas relativas, en tanto que, al dejar
de lado el mandato constitucional, recae en la carencia de
vinculacién de sujetos de proteccién constitucional, tales
como los campesinos y los trabajadores agrarios.

Un dltimo aporte que se puede vincular al texto se centra
en el punto descrito por el autor, quien determina el
acuerdo de paz como un acuerdo agrario, en el sentido
de que este debe centrarse en la redistribucién de la
propiedad de la tierra, por cuanto dicha problemdtica
ha sido una constante en los hechos bélicos del pais
(Chamorro, 2023). Asi, es primordial resaltar igualmente,
lo establecido por Palacios et al. (2024), quienes al
referirse sobre el actual estado de cosa inconstitucional
del actual acuerdo de paz, realizan un desarrollo histérico
de algunas de las falencias de los diferentes acuerdos de
paz que se han establecido en la historia colombiana,
comprobando que una de las principales es la falta de
garantias en la salvaguarda del derecho a la vida de
los firmantes de paz, por cuanto, lideres guerrilleros
como Guadalupe Salcedo en 1957 y Carlos Pizarro en
1990, fueron violentados posteriormente a las firmas
de los acuerdos de paz, retomando una vida civil con
aspiraciones politicas, siendo probablemente actores
paramilitares o estatales, los causantes de sus descensos.
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La retractacion es un ejercicio de ética,
transparencia y responsabilidad académica
compartida

Luz Elida Vera Hernandez

Coordinadora Editorial
Universidad Mariana

En el dmbito académico y editorial, la retractacidn constituye una practica esencial para garantizar la
transparencia, la integridad y la credibilidad de la produccién cientifica. Retractar una publicacién o
comunicacién es una accién ética que reafirma el compromiso con la veracidad, la calidad y las buenas
practicas investigativas.

Desde el rol del autor, es fundamental reafirmar la necesidad de realizar verificaciones rigurosas sobre
las revistas o editoriales en las que se difunden o publican resultados de investigacion. Los autores e
investigadores deben examinar cuidadosamente las practicas editoriales, los procesos de revisién por
pares y la legitimidad de las publicaciones antes de enviar o postular sus manuscritos.

M3s alld del reconocimiento o categorizacidon internacional de una revista, es indispensable confirmar
su homologacidn y validez oficial a nivel nacional. En Colombia, esta verificacién se realiza a través de
Publindex, la plataforma del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, que clasifica y valida las

revistas cientificas reconocidas por su cumplimiento de estandares de calidad.

Ahora bien, desde el rol editor, también resulta crucial
que las editoriales universitarias y cientificas fortalezcan
sus mecanismos de deteccidn y control de alteraciones o
posibles manipulaciones de contenido. En este proceso,
el uso de software especializado para la identificacién de
textos generados por inteligencia artificial (1A), plagio o
inconsistencias de autoria constituye una herramienta
valiosa; sin embargo, ningln sistema sustituye el criterio
experto y el ojo entrenado del editor, del corrector
de estilo y del comité cientifico, quienes, mediante la
experiencia y la revisién detallada, pueden identificar
rastros que pueden constituirse en una alerta para la
identificacién de una mala practica. Este trabajo conjunto
entre tecnologia y discernimiento humano contribuye
significativamente a la preservacién de la éticayla calidad
editorial.

Si bien el uso de herramientas de IA en la generacién
de textos académicos puede facilitar la redaccion, el
analisis de datos o la gestion de referencias, su aplicacién

debe ser responsable, transparente y éticamente
informada. La dependencia excesiva o la falta de
declaracidn sobre el uso de este tipo de herramientas
puede generar problemas de integridad cientifica y
derivar retractaciones masivas, como ha ocurrido
recientemente en diversas comunidades cientificas de
revistas. Ante ello, es importante mantener el control
humano sobre los contenidos, garantizar la originalidad
intelectual y reconocer adecuadamente el empleo de
estas tecnologias.

Asimismo, la comunidad académica debe mantener
una actitud critica frente a las denominadas revistas
depredadoras o espurias, las cuales pueden simular
ser publicaciones cientificas legitimas sin cumplir los
principios basicos de la ética editorial. Algunos signos
de alerta incluyen la ausencia de revisién por pares,
los tiempos de aceptacidn excesivamente cortos o los
cobros injustificados por publicacidn.



La retractacién oportuna y responsable de un contenido constituye, por tanto, un acto de coherencia y compromiso
con la ciencia abierta y la calidad académica. Este tipo de acciones fortalecen la confianza en los procesos editoriales
y contribuyen a una cultura investigativa mas sdlida, ética y transparente.

Para apoyar la verificacién de revistas cientificas y evitar la difusién de publicaciones en medios no confiables, se
recomiendan las siguientes herramientas:

e Lista de revistas depredadoras: https://www.predatoryjournals.org/the-list

e Publindex - Homologacién de revistas en Colombia: https://scienti.minciencias.gov.co/publindex/#/
revistasHomologadas/buscador
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Participacion Retcon, V Encuentro de Olimpiadas
de Retos Contables en la ciudad de Medellin

Oswaldo Sigifredo Caicedo Rosero

Profesor Contaduria Publica
Universidad Mariana

El 8 y 9 de mayo de 2025 en la Universidad EAFIT de la ciudad de Medellin se llevd a cabo el V encuentro
de Olimpiadas de Retos Contables, Redcon, con la participacién de universidades a nivel nacional, como:
Universidad Mariana, Javeriana, de Antioquia, Eafit, Unicomfacauca, Ceipa, Uninorte, entre otras.
Este evento tuvo como propdsito integrar a estudiantes y docentes, asi como a profesionales del drea
contable, en una competicidon sobre conocimientos contables en todas las dreas y, de esta manera,
fortalecer las redes de cooperacion en la profesion contable.

El programa de Contaduria Publica de la Universidad Mariana participd con seis estudiantes de diferentes
semestres, quienes fueron inscritos en tres modalidades: basica, intermedia y avanzada, cada una de
ellas con la presencia de dos estudiantes.

La metodologia consistié en recopilar una serie de preguntas contables en un banco de preguntas, las
cuales fueron formuladas por los docentes de las diferentes universidades que participan en el evento
Retcon, y después de una seleccidn de las preguntas mas pertinentes, fueron aplicadas a los estudiantes
participantes en el encuentro de las olimpiadas contables.

Panordmica de los asistentes a Retcon

Nota. El autor.

Retcon incluyé tres categorias: basica, intermedia y avanzada. En cada una se realizaron tres rondas de preguntas
de opcién multiple y con unica respuesta. El programa de Contaduria Publica de la Universidad Mariana participd
activamente con sus estudiantes, obteniendo buenos resultados en cada una de las categorias propuestas, mostrando
de esta manera la gran formacién del programa en competencias que buscan responder de una forma comprometida
y responsable con los retos empresariales en temas econdmicos, sociales y fiscales.

Asi, se consolidan las acciones de proyeccidn y visibilidad del programa a través de la participacidon en eventos
organizados por instituciones académicas de nivel nacional y regional, con el objetivo de contribuir a la formacién
de contadores publicos altamente capacitados y comprometidos con el desarrollo del conocimiento contable y
financiero, orientado a fortalecer la competitividad y sostenibilidad de las organizaciones inmersas en un entorno
globalizado, dindmico y exigente.



Mision académica e investigativa en Medellin:
una experiencia transformadora

José Fernando Araujo Lépez

Profesor de Mercadeo
Universidad Mariana

Jorge Andrés Mufioz Chavez

José Manuel Chica Ramirez

Estudiantes de Mercadeo
Universidad Mariana

Del 29 de abril al 4 de mayo de 2025, estudiantes del programa de Mercadeo de la Universidad Mariana
participaron en una misién académica, investigativa y cultural en la ciudad de Medellin. Esta experiencia,
enmarcada en los propdsitos del Plan de Mejoramiento del programa, buscé el fortalecimiento de
competencias investigativas, el aprendizaje contextualizado y la proyeccidn nacional del curriculo,
mediante la interaccién con universidades, empresas y territorios con alto valor pedagdgico y cultural.

Durante la misidn, se realizaron actividades en alianza con instituciones de educacién superior como
la Universidad EAFIT y la Universidad Minuto de Dios (UNIMINUTO), donde se vivieron espacios de
intercambio académico sobre branding, comportamiento del consumidor, estrategias de marca ciudad,
e innovacién en marquetin. Las visitas incluyeron laboratorios de mercadeo, ferias estudiantiles y clases
conjuntas con estudiantes locales, promoviendo asi el desarrollo de habilidades interinstitucionales y la
comparacion de contextos educativos.

Instituciones visitadas Figura 2

. Universidad EAFIT
Figura1

Universidad Uniminuto

Adema3s, se visitaron organizaciones como Yamaha
y Cerveceria La Planta. En Yamaha, los estudiantes
conocieron el funcionamiento de los procesos logisticos,
comerciales y de fidelizacién del cliente, apreciando



la aplicacién del marquetin relacional en la industria
automotriz. En CervecerialLaPlanta,unamarcadecerveza
artesanal emergente, se abordaron temas como branding
sensorial, storytelling de marca, disefio de etiquetas
y conexiéon emocional con el consumidor, reforzando
conceptos clave para futuros emprendedores.

Figura 3

Incolmotos Yamaha

Figura 4

La Planta - Cerveceria

Los estudiantes también participaron en actividades
culturales significativas, como la visita al parque Explora,
laComuna13y el municipio de Guatapé. Estas experiencias
permitieron un analisis del marquetin experiencial, el
arte urbano como estrategia de transformacion social
y la construccidn de marca territorial. En Guatapé, por
ejemplo, se identificaron los elementos que convierten al
municipio en una marca sdlida y diferenciada: identidad
visual, patrimonio cultural, disefio urbano y cohesidn
entre actores locales.

Figuras

Municipio de Guatapé

El impacto académico fue evidente: los estudiantes
confrontaron la teoria aprendida en clase, con escenarios
reales; fortalecieron su pensamiento critico y ampliaron
su visién del marquetin en entornos diversos. La misién
también favorecié el crecimiento personal, al brindar
contacto con realidades socioculturales distintas y
fomentar la reflexidn sobre el papel del mercadeo en la
transformacién social.

Figura 6

Parque Explora

Finalmente, esta experiencia fortalecid las redes
académicas interinstitucionales del programa, posiciond
a la Universidad Mariana en espacios de movilidad
nacional y, sentd las bases para nuevas colaboraciones
investigativas. La Mision Académica a Medellin se
constituyd, sin lugar a dudas, en una estrategia
pedagdgica transformadora, con impactos duraderos
en la formacién integral de los futuros profesionales del
mercadeo.



Emprendiendo con pasion: la historia detras
de 15-37. Un conversatorio inspirador sobre

emprendimiento real

José Fernando Araujo Lépez

Profesor de Mercadeo

Universidad Mariana

El pasado jueves 20 de marzo de 2025 se llevd a cabo en el Auditorio San José de la Universidad Mariana
de Pasto, el evento Emprendiendo con pasidn: la historia detrds de 15-37, un conversatorio enriquecedor
dirigido especialmente alos semilleros deinvestigacion del programa de Mercadeoy atodala comunidad
académica interesada en el emprendimiento y la innovacion.

Figura1

Pieza grdfica de divulgacién

Este evento contd con la participaciéon especial de Lina
Delgado, reconocida emprendedora y cofundadora del
restaurante-bar 15-37, quien compartié su experiencia
en la creacidén y consolidacién de una marca que hoy se
posicionacomounreferente deinnovaciéngastrondmica,
identidad visual y diferenciacién en el sector de servicios
en la ciudad de Pasto.

Durante el encuentro, Lina relatd los origenes de 15-
37, los desafios que enfrenté como emprendedora,
las estrategias de posicionamiento de marca y el valor
de emprender con propdsito. Su historia sirvid6 como
fuente de motivacion para los asistentes, resaltando
la importancia de la perseverancia, la pasién y la visidn
estratégica para llevar una idea a la realidad empresarial.



Figura 2

Auditorio San José, Universidad Mariana

El conversatorio fue una iniciativa del programa de
Mercadeo de la Universidad Mariana, en articulacién con
los semilleros de investigacion. Contd con la participacion
activa de profesores y estudiantes de la Universidad de
Narifio, especificamente de los programas de Mercadeo
y Comercio Internacional, fortaleciendo asi los lazos
interinstitucionales y el intercambio académico.

La jornada dejé valiosas reflexiones sobre la importancia
de emprender desde contextos reales, posicionando a
los semilleros como escenarios clave para el desarrollo
de ideas de negocio con impacto social y econémico.
La interaccion con una emprendedora local como
Lina Delgado reforzé el compromiso institucional
con la formacién integral y practica, preparando a los
estudiantes para liderar transformaciones desde la
innovacion y el emprendimiento.

Figura 3

Participacion de invitados

Este evento marca un nuevo hito en la agenda académica
del programa de Mercadeo, como una estrategia
motivadora para seguir promoviendo la creacién de
empresay el desarrollo de proyectos que respondan a las
necesidades del entorno.

Figura 4

Liderdeevento, invitadaespecialy estudiantesmoderadores
del conversatorio

Sin duda, Emprendiendo con pasién fue mas que un
conversatorio: fue una invitacién a sofiar, actuar y creer
en el poder de las ideas. Espacios como este reafirman el
compromiso del programa de Mercadeo conlaformacién
de lideres capaces de transformar su entorno a través del
emprendimiento con propdsito.



Conversatorio Marketing Talk’s “Marketing y
deporte en accidn: un éxito inspirador”

Andrés Fernando Andrade Santander

Profesor de Mercadeo
Universidad Mariana

El campus de la Universidad Mariana rebosé energia y conocimiento con la reciente celebracién del
conversatorio ‘Marketing Talk’s: Marketing y deporte enaccién’. Laactividad, organizadapor el programa
de Mercadeo, sirvid como un momento de enriquecimiento e interaccion, donde los estudiantes
y la comunidad universitaria pudieron enlazarse con la realidad del emprendimiento femenino en el

vertiginoso sector deportivo.

El propdsito principal del conversatorio era motivar y aportar al proceso de formacién profesional de
los futuros mercaddlogos, dandoles la oportunidad de contar con una mirada real y esperanzadora.
Para ello, nos honramos con la presencia de tres empresarias excepcionales que han convertido su
propia pasiéon en modelos de negocio exitosos:

* Jessica Legarda, CEO de ‘Kapital Running y Swim’; su visién y liderazgo la han puesto en una posicién
protagdnica en la industria de articulos deportivos.

¢ Gabriela Quiroz, CEO de ‘Giquiu Ropa de Ciclismo’, una innovadora que ha sabido fluir en disefio y

funcionalidad con el vestuario ciclista.

e Stefanny Lasso, CEO de ‘Garage Bike Tienda de Articulos para Ciclismo y Running’: precursora en el
ofrecimiento de productos especializados para deportistas.

Las lideres compartieron sus preciosas experiencias,
aprendizajes y estrategias de mercadeo, que han
implementado para afianzar sus empresas. Los asistentes
tuvieron la oportunidad de escuchar de primera mano
los desafios superados, las decisiones clave tomadas y
las innovaciones implementadas para destacar en un
mercado competitivo. Susrelatos no solo fueronunaclase
magistral sobre branding, estrategias de comunicaciény
conexidn con el cliente, sino un testimonio inspirador de
perseverancia, creatividad y empoderamiento femenino.

Un puente entre la universidad y la empresa

El programa de Mercadeo de la Universidad Mariana
considera crucial facilitar el proceso de educacién de
nuestros estudiantes mediante la realizacién de eventos
como este conversatorio, que permiten a los estudiantes:

e Aplicar conocimientos tedricos: ver cdmo se
manifiestanlos conceptos de marquetin en estrategias
de empresa.

e Recibir inspiracién en primera persona. Conocer la
historia de éxito de mujeres que desde su ejercicio
empresarial aportan al desarrollo econédmico y social.

e Ampliar su red de contactos. Ponerse en contacto
con lideres de la actividad y conseguir potenciales
mentores.

La generosidad de Jessica, Gabriela y Stefanny al
traer y compartir sus trayectorias fue incalculable. Su
participacion significé no solo una mejora dentro de la
formacién académica, sino también la posibilidad de
mostrar a los estudiantes, de una forma clara y evidente,
cudles son las oportunidades y los problemas que pueden
encontrar en su carrera profesional.

Mirando hacia el futuro

LaUniversidad Marianaagradece atodoslos participantes
yorganizadoreselhaberconseguidouneventoinolvidable
como el presente. Seguramente, continuaremos creando



espacios que conecten a nuestros estudiantes con la
realidad, para que puedan ser lideres innovadores, éticos
y socialmente responsables. jManténganse atentos a
nuestros préximos eventos!

Instituciones visitadas

Figura 1

Kapital Running y Swim

Figura 2

Garage Bike

Figura3
Giquiu

Figura 4
Giquiu Lab

Figuras

Participacion de estudiantes

El impacto académico fue evidente: los estudiantes
confrontaron la teorfa aprendida en clase, con escenarios
reales; fortalecieron su pensamiento critico y ampliaron
su vision del marketing y el emprendimiento en entornos
diversos. El conversatorio también favorecié el
crecimiento personal, al brindar contacto con realidades
empresariales distintas y, fomentar la reflexion sobre el
papel del mercadeo y el emprendimiento en Ia
transformacién social.



Retos y desafios en el sistema de salud de
Colombia y Ecuador

Brayan Mauricio Pasichana Ramos

Janeth Lorena Chavez Martinez

Profesores de Maestria en Administracion en Salud

Universidad Mariana

Jests Ramoén Aranguren Carrera

Director de Posgrado
Universidad Politécnica Estatal del Carchi - UPEC

Los sistemas de salud de Ecuador y Colombia: una mirada comparativa desde la formacién en
administracién en salud

Tanto en Ecuador como en Colombia, los sistemas de salud han sido disefiados con el objetivo de
garantizar el acceso universal a servicios médicos. Sin embargo, cada pais enfrenta desafios particulares,
determinados por sus contextos sociales, politicos y econdmicos. En Colombia, el sistema de salud se
encuentra regulado por la Ley 100 de 1993, bajo un modelo de aseguramiento que integra recursos
publicos y privados, orientado por los principios de universalidad, equidad y solidaridad, el cual se
implementa a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), conformado por tres
regimenes: el régimen contributivo, que cubre a los trabajadores con capacidad de pago y sus familias;
el régimen subsidiado, dirigido a las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad social y econdmica;
y los regimenes especiales y de excepcidn, que protegen a determinados sectores poblacionales bajo
normativas particulares. Actualmente, la cobertura alcanza aproximadamente al 97 % de la poblacidn.
No obstante, el sistema continta enfrentando problemdticas como la fragmentacién de los servicios, la
desigual distribucion de recursos y la inequidad regional en el acceso y la calidad de la atencidén. En este
contexto, la gestién en salud adquiere un papel estratégico para garantizar eficiencia, sostenibilidad
y calidad, especialmente en la coordinacién entre las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) (Guerrero et al., 2011).

Por su parte, el sistema de salud ecuatoriano tiene
como base, la Constitucién de 2008, la cual reconoce
la salud como un derecho fundamental y establece la
obligacion del Estado de asegurar el acceso gratuito y
universal a servicios integrales. La rectoria del sistema
recae en el Ministerio de Salud Publica (MSP), que lidera
y coordina la Red Publica Integral de Salud, responsable
de brindar atencidn al 51 % de la poblacién. Aunque se ha
logrado avances importantes como la expansidn de la
infraestructura hospitalaria y la mejora en la provisidn
de servicios, el sistema auln enfrenta limitaciones
significativas entérminos de cobertura, calidad y equidad.

Estos retos se han visto intensificados por los efectos de
la pandemia de COVID-19. En este escenario, la formacién
en administracién de salud se vuelve fundamental para
fortalecer las capacidades institucionales, optimizar el
uso de recursos y desarrollar politicas publicas inclusivas
y sostenibles (Lucio et al., 2011; Grupo FARO, 2021).

Ambos sistemas comparten la aspiracion de avanzar
hacia la equidad en salud, pero contintan afrontando
dificultades comunes en la gestién eficiente de los
recursos, la articulacién de servicios y la mejora continua
de la calidad de atencidn.



Enestemarco,lamovilidadacadémicaentrelaUniversidad
Mariana de Colombia y la Universidad Politécnica Estatal
del Carchi (UPEC, Ecuador) constituyé un valioso ejercicio
de cooperacidon internacional. Esta iniciativa favorecid
el intercambio de saberes, enfoques y experiencias en
administracién en salud, aportando a la formacién de
profesionales con visidn regional y comprension critica
de los desafios compartidos. Este boletin documenta la
actividad realizada el 22 de mayo de 2025, resaltando los
elementos distintivos de los sistemas de salud de ambos
paises, asi como los aprendizajes obtenidos en el marco
de dicha experiencia.

Movilidad académica: Universidad Mariana y Universidad
Politécnica Estatal del Carchi (UPEC)

La Universidad Mariana, a través de su programa de
Maestria en Administracion en Salud, llevé a cabo una
enriquecedora experiencia de movilidad académica
en articulacién con la Universidad Politécnica Estatal
del Carchi (UPEC), en la ciudad de Tulcan, Ecuador.
Esta iniciativa reunié a estudiantes de primer y tercer
semestres, con el propdsito de fomentar un espacio de
intercambio académico, profesional y cultural, centrado
en los desafios contempordneos de la gestién de los
sistemas de salud en un contexto binacional.

El evento comenzd con una célida bienvenida ofrecida en
el campus de la UPEC, donde participaron autoridades
institucionales y representantes académicos de ambas
universidades. En representacion de la Universidad
Mariana, se realizé la presentacion formal de los
profesores de posgrados en salud, magisteres Janeth
Lorena Chavez Martinez y Brayan Mauricio Pasichana
Ramos, responsables de liderar las actividades
pedagdgicas programadas y de acompafiar a los
estudiantes en el desarrollo de la agenda académica.
Durante el saludo protocolario, se destacd laimportancia
de este tipo de experiencias internacionales como
herramienta formativa para fortalecer las competencias
en administracion y gestion de la salud en entornos
complejos y diversos.

Laagendaacadémicaseconstituyédenunvaliosoescenario
de intercambio de conocimientos y experiencias en torno
alos sistemas de salud de Colombia y Ecuador. La jornada
inicid con la socializacidn del sistema de salud ecuatoriano
ysusistema deinformacidn paralagestionensalud,lo que
permitio a los asistentes conocer de cerca la organizacion
y funcionamiento de los procesos de vigilancia

epidemiolégica en ese pais. Posteriormente, se abordd
la relevancia del Big Data como herramienta estratégica
para la toma de decisiones y el andlisis de informacién en
salud. A continuacidn, se presentd una caracterizacion del
sistema de salud colombiano, destacando su estructura,
regimenes y principales retos, seguida de una exposicién
sobre el sistema de informacidn para la gestidn del riesgo
en salud en Colombia, subrayando su importancia para la
vigilancia, prevencién y control de eventos de interés en
salud publica.

Lajornadatambién contempld unrecorrido universitario,
que permitid fortalecer los vinculos institucionales
y el intercambio cultural entre ambas comunidades
académicas. Se desarrollé un conversatorio binacional
donde estudiantes y docentes reflexionaron sobre los
retos, fortalezas y desafios comunes que enfrentan los
sistemas de salud de Colombia y Ecuador, especialmente
en zonas de frontera. Este espacio de didlogo permitid
identificar puntos de encuentro, compartir experiencias
exitosasyreconocerlas dificultades que ambos contextos
comparten en la gestidn sanitaria.

Uno de los componentes mas significativos de esta
jornada fue la realizacién de un conversatorio binacional
de investigacién, en el que se socializaron intereses
académicos y posibilidades de trabajo conjunto,
destacando la formulacién colaborativa de una propuesta
de investigacion orientada al contexto migratorio y
sus implicaciones en la salud publica de ambos paises.
Este ejercicio académico favorecié la integracion de
saberes, promoviendo una visidn critica, estratégica y
de cooperacién regional para el fortalecimiento de la
gestion en salud transfronteriza.

Figura 1

Estudiantes, profesores de maestria en Administracion en
Salud Umariana, directivas, profesores UPEC



El objetivo principal de estamovilidad fue robustecer laformacién académica e investigativa de estudiantes y docentes
de la maestria en Administracidon en Salud, promoviendo el aprendizaje colaborativo y el intercambio de buenas
prdcticas en la gestion de sistemas de salud. Asimismo, se buscé fomentar una visién estratégica e internacionalizada
del programa, enfocada en la generacion de competencias aplicables a contextos dindmicos y diversos.

Desde la academia, resulta fundamental abrir espacios que favorezcan el didlogo interdisciplinario y transnacional en
torno a la administracién de los servicios de salud. Este tipo de iniciativas contribuye a la formacién de profesionales
capaces de liderar procesos de transformacion institucional, orientados hacia una mayor eficiencia, equidad y calidad
en la atencidn en salud.

Figura 2

Conferencistas Umariana - UPEC



Impacto y Resultados

Lamovilidad académica permitié alos estudiantes de la Universidad Mariana ampliar su comprensién sobre los factores
politicos, sociales y econdmicos que inciden en la gestidn de los sistemas de salud en Ecuador. Esta experiencia les
brindé una visién mas completa e interdisciplinaria del entorno sanitario en un contexto internacional. A su vez, se
consolidaron vinculos de colaboracién con la UPEC, reconocida como la segunda instituciéon de educacién superior
mds sostenible del pais, segun el Ranking Green Metric (UPEC, 2023; 2025).

Los participantes resaltaron el valor de este tipo de actividades para el desarrollo de competencias estratégicas
orientadas a la mejora continua de los sistemas de salud en ambos paises. Esta iniciativa no solo fortalecié la
articulacién entre las universidades, sino que cimentd una red de cooperacién binacional que enriquecera laformacién
de profesionales, con enfoque regional e innovador.

Durante el encuentro, los estudiantes adquirieron herramientas analiticas y comparativas para evaluar modelos
de salud distintos, favoreciendo su capacidad para generar soluciones creativas y contextualizadas frente a
desafios comunes. Asimismo, la jornada sirvié como escenario propicio para proyectar futuras alianzas, incluyendo
investigaciones conjuntas, desarrollo de propuestas académicas compartidas y programas de intercambio que
profundicen la integracién académica.

Esta experiencia demuestra cémo la movilidad académica internacional contribuye al aprendizaje intercultural
y al fortalecimiento de competencias en administracién de salud, permitiendo formar lideres capaces de influir
positivamente en la transformacion de los sistemas de salud. Tanto la Universidad Mariana como la UPEC reafirman
su compromiso con una educacidn de calidad que promueva la equidad, la sostenibilidad y la excelencia en la
atencidn sanitaria. La experiencia de movilidad académica internacional confirma el compromiso conjunto de las
dos universidades con la formacién de profesionales en salud preparados para afrontar los retos regionales desde
un enfoque integral e interdisciplinario; por tanto, es esencial continuar impulsando este tipo de iniciativas, con el
objetivo de consolidar redes académicas que promuevan la innovacidn, el conocimiento compartido y la mejora en la
administracion de servicios de salud.

Figura3

Estudiantes y profesores de la maestria en Administracién en salud
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La transformacién social y la educacién son pilares fundamentales para el desarrollo integral de las personas y
las comunidades. La educacién no solo transmite conocimientos académicos, sino que también fomenta valores,
habilidades criticas y conciencia social, preparando a los individuos para enfrentar los retos de la vida y contribuir
activamente al bienestar colectivo. A través de la transformacion social, se promueven cambios positivos en las
estructuras y relaciones sociales, buscando la equidad, la justicia y la inclusiéon. De esta manera, la educacién se
convierte en una herramienta poderosa que impulsa la transformacién social, permitiendo construir sociedades
mas justas, solidarias y sostenibles, donde cada persona tenga la oportunidad de crecer y desarrollarse plenamente
(Méndez-Munévar, 2024).

La Universidad Mariana comprometida con la promocién y mantenimiento de la salud en contextos educativos, desde
posgrados en salud desarrolla el Proyecto ‘Mano amiga con la promocién y mantenimiento de la salud’ que tiene como
propdsito fortalecer las capacidades de las comunidades educativas en temas fundamentales de salud, fomentando
el autocuidado, la prevencidn y el conocimiento en temas de gran interés en salud publica (Moreno et al., 2024).

En el marco de este proyecto, el 19 de marzo del 2025, se desarrolld la jornada denominada “Educacién para la Vida:
Estrategias de Salud Integral en la Comunidad Educativa Nuestra Sefiora del Carmen, Tangua - Narifio”, la cual tuvo
como objetivo: Fortalecer las capacidades de docentes y estudiantes en cuanto a la importancia del cuidado de la
salud integral, a través del desarrollo de habilidades en primeros auxilios fisicos y psicolégicos, la promocién de una
educacidn sexual inclusiva, adopcién de habitos de alimentacién saludable y el fomento del bienestar mental.

Esta actividad cobra gran relevancia, ya que formar desde el ambito académico es un pilar fundamental para la
transformacién de comunidades, con temas que responden a las necesidades actuales en salud de la poblacion
escolar, y su abordaje promueve una visién integral del cuidado, ademds empodera las personas con conocimientos y
herramientas para la toma de decisiones responsables sobre su bienestar y el de su entorno.

' Proyecto ‘Mano amiga con la promocién y mantenimiento de la salud’.



Cabe destacar, que através de una programacion liderada
por profesionales y estudiantes de posgrados en salud,
enfermeria y nutricién de la facultad ciencias de la salud,
esta actividad contribuyé de forma significativa a crear
entornos escolares mas informados, saludables, seguros
e inclusivos para todos los miembros de la comunidad
educativa.

Esta jornada interinstitucional inicié con una cordial
bienvenida del profesor Luis Alberto Torres, rector del
plantel educativo, asi como de los docentes de la gestidn
Académica, liderado por la especialista Lourdes Yaneth
Martinez Bolafios y conformado por sus compafieros,
William Montafio, Alvaro Luna, Leonor Ldpez, Pedro
Andrade vy de los estudiantes de la Instituciéon Educativa
Nuestra sefiora del Carmen.

Posteriormente, se realizd la presentacion de los
profesores de la Universidad Mariana encargados de
realizar las actividades y del desarrollo de la agenda:

Profesores de posgrados: Janeth Lorena Chavez
Martinez, Derling Yiceth Carlosama Viramd, Norma
Viviana Moreno.

Profesor de Enfermeria: Rubén Dario Escobar Ortiz.

Profesores de Nutricion y Dietética: David Alejandro
Rosero Lasso y Camila Andrea Rosero Toro.

Figura 1

Articulacion interinstitucional:

educativa

lideres de la jornada

Nota. Registro fotografico Jhonatan Noguera Profesional
en mercadeo y comunicaciones.

Quienes junto con sus estudiantes estuvieron
compartiendo conocimientos tedricos-practicos con
profesores, estudiantes y administrativos de la institucion

educativa interesados en su formacién continua en
cuanto a la educacién para la vida con el desarrollo de las
siguientes temdticas:

Profesores y administrativos:

o Primeros Auxilios
Conducta Suicida.

psicolégicos/ldentificacion  de

* Violencia de género.
¢ Primeros Auxilios Fisicos.

¢ Nutricién Saludable.
Estudiantes:

¢ Alimentacién Saludable.
o Estilos de vida saludables.

e Derechos sexuales y reproductivos y salud mental,
grandes prioridades en salud publica.

e Autocontrol, manejo de estrés y ansiedad.

Figura 2

Institucién Educativa Nuestra Sefiora del Carmen 'y
Universidad Mariana unidos por la infancia y adolescencia
de Tangua

Nota. Registro fotografico Jhonatan Noguera Profesional
en mercadeo y comunicaciones.

Capacitacién a docentes para la promocién de entornos
escolares seguros y saludables

La capacitacidn a docentes es una herramienta clave
para fortalecer sus habilidades y conocimientos en la
prevencién y promocién del bienestar emocional, fisico
y la construccién de una cultura de respeto y convivencia
en las comunidades educativas.

Dando cumplimiento a la temadtica establecida, la
profesional en psicologia Kimberly Fiorella Obando



Achicanoy tratd los temas de primeros auxilios
psicolégicos e identificacion de conducta suicida con
los docentes de la institucién educativa; instrumentos
esenciales en situaciones de crisis, que permiten brindar
apoyo emocional inmediato, presentando el primer paso
que es fundamental para contener, acompafiar y orientar
adecuadamente a personas que lo requieran dentro de la
institucidn.

Figura3

Capacitacion de primeros auxilios psicologicos e
identificacién de conducta suicida, profesional en psicologia
Kimberly Fiorella Obando Achicanoy

Nota. Registro fotografico Jhonatan Noguera Profesional
en mercadeo y comunicaciones.

Posteriormente el profesor del programa de Enfermeria,
traté el tema de violencia de género, elemental para
reconocer, prevenir y abordar de manera oportuna
las distintas formas de violencia que pueden afectar
a estudiantes, especialmente en contextos donde los
estereotipos y roles tradicionales de género estan mas
arraigados. En muchas ocasiones, el acceso limitado a
informacidn, servicios de apoyo y canales de denuncia
puede agravar la situacion de las victimas, lo que hace ain
mas relevante el papel de los docentes como agentes de
cambio. Al fortalecer sus conocimientos y sensibilizarlos
sobre dicha problemdtica, se promueve una educacién
basada en el respeto, laigualdad y los derechos humanos,
creando un entorno mas seguro y consciente paratodala
comunidad educativa.

Figura 4

Docentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora del
Carmen recibiendo capacitacién en prevencién de violencia
de género

Nota. Registro fotografico Jhonatan Noguera Profesional
en mercadeo y comunicaciones.

Asimismo, el componente de salud fisica para profesores
de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora del Carmen se
realizé desde la atencidn de los primeros auxilios; para
ello la Magister Norma Viviana Moreno fue la encargada
de dar a conocer las acciones inmediatas y temporales
que se brindan a una persona que ha sufrido un accidente
0 una emergencia médica, antes de que reciba atencién
profesional; es importante tener en cuenta que en las
instituciones rurales, donde el acceso inmediato a
servicios de salud puede ser limitado, conocer y aplicar
primeros auxilios fisicos se vuelve una herramienta
esencial para salvar vidas y prevenir complicaciones
mayores ante cualquier emergencia.

Para los profesores de la Universidad Mariana, es
fundamental que el personal de la Institucidon Educativa
Nuestra Sefiora del Carmen cuente con las herramientas
necesarias para actuar de manera adecuada ante
situaciones de riesgo, prestando primeros auxilios
de forma correcta y oportuna. Esto no solo brinda
tranquilidad y seguridad a estudiantes, docentes vy
familias, sino que también fortalece el sentido de
proteccién de la vida, promueve el autocuidado vy
contribuye a la construccion de comunidades escolares
rurales mads seguras, solidarias y preparadas.



Figuras

Magister Norma Viviana Moreno, explicando primeros
auxilios en heridas.

Nota. Registro fotografico Jhonatan Noguera Profesional
en mercadeo y comunicaciones.

Complementando los temas de educacién para vida, la
nutricionista Camila Rosero, brinda la capacitacién en
nutricion saludable tematica esencial para promover
habitos alimenticios adecuados desde las escuelas.

Al fortalecer los conocimientos del personal docente
en esta drea, se les brinda herramientas para orientar
a los estudiantes y sus familias en la eleccién de una
alimentacion equilibrada, adecuada a sus recursos y
necesidades locales. Los docentes capacitados pueden
integrar sus conocimientos sobre nutricion en sus clases,
y contribuir activamente a la formacién de estilos de vida
mas sanos que impacten positivamente en el rendimiento
escolary el bienestar general de sus estudiantes.

Figura 6

Capacitacién temas de nutricién y estilos de vida saludable.
Profesional en nutricién Camila Rosero

Nota. Registro fotografico Jhonatan Noguera Profesional
en mercadeo y comunicaciones.

Educacién para la vida y el bienestar estudiantil

Involucrar a la poblacién estudiantil y hacerlo participe
de temas que son indispensables para el adecuado
desarrollo de las diferentes etapas de su vida busca
impactar integralmente a los estudiantes, no solo en lo
académico, sino también en aspectos fundamentales
para su desarrollo personal, emocional y social.

Esta jornada educativa promovié habilidades para
la vida, como la toma de decisiones, la empatia, la
comunicacion asertiva y el manejo de emociones, que
son esenciales para enfrentar los desafios del entorno
actual. Al colocar el bienestar estudiantil en el centro del
proceso educativo, se fomenta un ambiente escolar mas
saludable, inclusivo y resilientes, donde los estudiantes
pueden aprender, crecer y construir proyectos de vida
con sentido y propdsito.

Para lograr estos objetivos, el programa de Nutricién
y dietética de la Universidad Mariana se vinculd a esta
jornada interinstitucional con los profesores; Magister
David Alejandro Rosero Lasso, junto con sus estudiantes
de pregrado, quienes trataron temas de nutricién y
estilos de vida saludable, con diferentes actividades y
talleres ltdicos de acuerdo al grado escolar intervenido.
Se resaltd la importancia y el beneficio de mantener una
alimentacién equilibrada, que debe estar combinada con
habitos como la actividad fisica regular, el buen descanso
y la gestiéon emocional, que impacta directamente en el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional de nifios, nifias y
adolescentes de nuestras comunidades.

Figura 7

Capacitacién temas de nutricién y estilos de vida saludable.
Estudiantes Institucion Educativa Nuestra Senora del
Carmen

Nota. Registro fotografico Jhonatan Noguera Profesional
en mercadeo y comunicaciones.



Figura 8

Estudiantes del programa de Nutricién y Dietética

Nota. Registro fotografico Jhonatan Noguera Profesional
en mercadeo y comunicaciones.

Los temas relacionados con derechos sexuales, derechos
reproductivos, salud sexual y reproductiva y violencia
de género, considerados grandes prioridades en salud
publica, fueron socializados por el especialista Rubén
Dario Escobar Ortiz, profesordel programade Enfermeria,
junto a estudiantes de pregrado en Enfermeria de la
profundizacién en Materno perinatal.

Figurag

Programa de Enfermeria

Nota. Registro fotografico Jhonatan Noguera Profesional
en mercadeo y comunicaciones.

Dichos temas no solo brindaron a estudiantes y docentes
herramientas para tomar decisiones libres, informadas y
responsables en torno a su salud sexual y reproductiva,
sino que también promovieron el respeto, la equidad y
el bienestar integral. Estos aspectos son fundamentales

para fortalecer el empoderamiento individual y colectivo
en las comunidades educativas y sociales, apuntando a la
transformacidn de vidas y a la construccién de entornos
mas justos, empaticos y conscientes de sus derechos y
responsabilidades.

No se podia dejar a un lado el ambito de salud mental
en los estudiantes de esta importante institucién, por
ello la psicdloga, tuvo un encuentro con estudiantes
para tratar temas de autocontrol, manejo de ansiedad y
estrés; creando estrategias que les permitan responder
de manera consciente y equilibrada ante situaciones
dificiles, favoreciendo la toma de decisiones acertadas
y aportando en gran medida al bienestar integral,
mejorando el rendimiento académico y las relaciones
interpersonales dentro de las aulas.

LaarticulacidninterinstitucionaldelalnstitucidnEducativa
Nuestra Sefora del Carmen y la Universidad Mariana fue
clave para el desarrollo de cada una de las actividades
planeadas; en el contexto de esta colaboracidn, se logra
la intervencion de los programas de posgrado en Salud,
Enfermeria y Nutricién de la Universidad Mariana.

El liderazgo de la actividad por parte de Posgrados en
Salud estuvo a cargo de la Magister Janeth Lorena Chavez
Martinez, Magister Derling Carlosama, magister Norma
Viviana Moreno, con visto bueno de la Directora de
Posgrados la Magister Claudia Amanda Chaves; a su vez,
el programa de Enfermeria contd con la representacién
del especialista Rubén Dario Escobar Ortiz, mientras
que el de Nutricidn fue liderado por el magister David
Alejandro Rosero Lasso y Camila Rosero. La colaboracién
entre ellos fue esencial para el éxito de esta iniciativa que
tuvo como objetivo proporcionar conocimientos valiosos
para la vida de dicha comunidad estudiantil.

Resultados de impacto

Es notable destacar la participacion activa a través de
diferentes actividades de un total de 23 estudiantes
de los programas asistentes de la Universidad: doce
estudiantes de noveno semestre de Enfermeria, con
énfasis en materno perinatal, quienes impartieron
talleres sobre salud sexual y reproductiva a estudiantes
de los grados sexto a noveno y once estudiantes del
programa de Nutricién quienes dirigieron los talleres
sobre alimentacién y habitos de vida saludable para
estudiantes de primaria, desde preescolar hasta
quinto grado.



Tabla 1

Poblacién perteneciente a la Universidad Mariana
participante en la jornada interinstitucional corregimiento
Tangua, Narifio

Profesionales

Estudiantes Docentes
Programa Externos

n % n % n %
Enfermeria 12 52 1 14 0 0
Nutricion 1 48 2 29 0 0
Posgrados en

0 0 3 43 0 0
salud
Comunicaciones 0 0 1 14 0 0
Otros 0 0 0 0 1 100
Total 23 100 7 100 1 100

Figura 10

Estudiantes y profesores de la Universidad Mariana

Nota. Registro fotografico Jhonatan Noguera Profesional
en mercadeo y comunicaciones.

De igual manera esta actividad logro capacitar a un total
de 239 miembros de la Instituciéon Educativa Sefiora del
Carmen, de estos 18 fueron docentes, 3 administrativos,
12 estudiantes de prescolar, 73 estudiantes de primaria y
133 estudiantes de secundaria, los cuales evidenciaron un
destacado sentimiento deidentificaciényresponsabilidad
con la programacién establecida, contribuyendo al logro
exitoso de la jornada.

Tabla 2

Poblacién intervenida Institucién Educativa Sefnora del

Carmen, Tangua, Narifio

Personal n %
Docentes 18 8
Administrativos 3 1
Estudiantes de prescolar 12 5
Estudiantes de primaria 73 31
Estudiantes de secundaria 133 56
Total 239 100

Como muestra de gratitud y reconocimiento al
compromiso de la comunidad educativa Nuestra Sefiora
del Carmen del municipio de Tangua, la Universidad
Mariana hizo entrega de un reconocimiento especial
al rector de la institucidn y a cada uno de los docentes,
destacando su valiosa labor en la formacién de nifios
y adolescentes y su disposicidn para participar en
iniciativas orientadas al bienestar y desarrollo integral de
la comunidad.

Figura 11

Reconocimiento a comunidad Educativa Nuestra Sefora del
Carmen - Tangua

Nota. Registro fotografico Jhonatan Noguera Profesional
en mercadeo y comunicaciones.



Asi mismo, la Institucién Educativa Nuestra Sefiora del
Carmen otorgd un reconocimiento a los docentes y
estudiantes de la Universidad Mariana, resaltando su
compromiso y dedicacién durante la jornada educativa,
suvalioso aporte al bienestar estudiantil y Ia actualizacién
de los docentes en temas de gran importancia para la
comunidad educativa.

Figura 12

Reconocimiento de la Institucion Educativa Nuestra SehAora
del Carmen a la Universidad Mariana

Nota. Registro fotografico Jnonatan Noguera Profesional
en mercadeo y comunicaciones.

Conclusion

La jornada de intervencién social “Educacién para la
Vida: Estrategias de Salud Integral en la Comunidad
Educativa Nuestra Sefiora del Carmen, Tangua - Narifio”,
desarrollada en el marco del proyecto ‘Mano amiga para
la promocidn y el cuidado de la salud’, fue una iniciativa
que reafirma el compromiso decidido de la Universidad
Mariana con la transformacién social, especialmente
en contextos educativos que acompafian a nifios y
adolescentes. A través de esta accidn, se busca fortalecer
entornos saludables, promover el bienestar colectivo y
generar espacios que favorezcan el desarrollo integral de
las comunidades, contribuyendo a la construccidon de una
sociedad mas equitativa, solidaria y con oportunidades
para todos.
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En la Alcaldia de Pasto, los espacios de oficina no solo deben cumplir con funciones administrativas,
sino que deben constituirse como ambientes saludables, funcionales y humanos, que protejan la salud
fisica y mental de quienes alli trabajan. En este contexto, la intervencidn ergondmica adquiere una
importancia estratégica, ya que permite adecuar los puestos de trabajo, el mobiliario y las herramientas,
a las caracteristicas reales del cuerpo y de las capacidades de los funcionarios, minimizando los riesgos
laborales y mejorando el rendimiento. Sin embargo, este enfoque va mas alld del mobiliario: se orienta a
fomentar una cultura institucional de prevencién y autocuidado, donde cada trabajador sea consciente
de la importancia de su postura, sus habitos y su entorno laboral.

Uno de los ejes clave de esta intervencion es el
fomento de la actividad fisica y los estilos de vida
saludables dentro de la jornada laboral. Actividades
como la gimnasia laboral, tanto fisica como coghnitiva,
contribuyen a reducir tensiones musculares, mejorar
la oxigenacion del cuerpo y mantener la mente activa,
lo cual incide directamente en el estado de animo y la
productividad. Ademas, se promueve el respeto por los
ritmos de descanso, pausas activas y micro momentos de
recuperaciéon, fundamentales para evitar la fatiga fisica
y mental acumulada en jornadas prolongadas frente al
computador.

Otro aspecto esencial dentro del trabajo en oficina es la
conservacion visual. Dado que gran parte de las tareas
administrativas se realiza frente a pantallas, es necesario
garantizar condiciones éptimas de iluminacién, angulos
de visién adecuados, regulaciones del brillo y descansos
visuales periddicos. Todo esto contribuye a prevenir
problemas como el sindrome visual informatico, dolores
de cabeza y cansancio ocular, que afectan de manera
directa el bienestar del personal.

Figura 1

Estudiantes de fisioterapia promoviendo gimnasia laboral

Implementar este tipo de intervencion en cada
subdependencia de la Alcaldia de Pasto no solo mejora el



confort individual, sino que fortalece el funcionamiento
institucional en su conjunto, pues se tiene en cuenta
la salud fisica y mental de los trabajadores, segun las
necesidades de cada puesto de trabajo

Elementos clave de la ergonomia en trabajadores de
oficina

1- Autocuidado en el entorno laboral: conjunto de
actividades que las personas realizan, como Ia
atencién plena, la bisqueda de apoyo social y la
actividad fisica, para mantener y mejorar su vida,
salud y bienestar. Por lo tanto, el autocuidado
involucra diferentes dimensiones de la vida
personal y profesional y, contiene un componente
de intencionalidad y una decisién de participar en
actividades o comportamientos especificos en pro del
bienestar general.

Poner en practica el concepto de autocuidado en
trabajadores de oficina es fundamental por varias
razones: en primer lugar, permite prevenir el
agotamiento laboral, ya que el trabajo de oficina suele
implicar largas horas frente a la computadora, presion
constante por cumplir plazos y tareas rutinarias
que, sin una adecuada gestidn del bienestar, pueden
derivar en agotamiento. El autocuidado contribuye a
mejorar el bienestar psicolégico de los trabajadores
y, como sefialan Gémez-Borges et al. (2022), en el
trabajo impulsa el uso de recursos personales como
la resiliencia; y laborales, como el apoyo social,
fortaleciendo asi el equilibrio emocional y mental de
los empleados.

Asimismo, la practica constante del autocuidado
favorece un aumento en la productividad, ya que los
trabajadores que se sienten bien fisica y mentalmente,
tienden a rendir mejor, ser mds creativos y, cometer
menos errores. También es importante destacar que
el autocuidado ayuda a reducir las enfermedades
laborales, promoviendo habitos saludables como las
pausas activas, la correcta ergonomia y la hidratacion
adecuada, lo que disminuye el riesgo de padecer
enfermedades musculoesqueléticas, estrés crénico y
trastornos de suefio.

Por Ultimo, fomentar el autocuidado en el entorno
de oficina contribuye a crear un ambiente de trabajo
mas saludable. Los trabajadores que practican
habitos de autocuidado suelen influir positivamente
en sus compafieros, fortaleciendo asi una cultura

organizacional mds colaborativa, positiva vy
comprometida con el bienestar general.

Actividad fisica y estilos de vida saludable:
fundamentales tanto a nivel personal como en el
entorno laboral, especialmente en oficinas donde
predominan actividades sedentarias. La actividad
fisica, entendida como cualquier movimiento corporal
que implique gasto de energia, contribuye a reducir el
riesgo de enfermedades crénicas y a mejorar la salud
cardiovascular, muscular y mental. En el contexto de la
oficina, promover pausas activas, caminar brevemente
o realizar estiramientos, puede contrarrestar los
efectos negativos del sedentarismo. Ademas,
adoptar un estilo de vida saludable que incluye una
alimentacién balanceada, evitar el consumo de
sustancias nocivas, dormir adecuadamente y manejar
el estrés, favorece el rendimiento laboral y reduce
el ausentismo. Instituciones como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2020), el Ministerio de Salud
de Colombia (2015) y, autores como Caspersen et al.
(1985), destacan que, incorporar habitos saludables en
el ambiente de trabajo no solo beneficia al individuo,
sino que fortalece la productividad y el bienestar
colectivo dentro de la oficina.

Gimnasia laboral cognitiva: es un conjunto de
ejercicios disefiados para estimular y mantener activas
las funciones mentales como la atencién, memoria,
concentracion, razonamiento, lenguaje y orientacion.
Su objetivo es fortalecer las conexiones neuronales
mediante actividades estructuradas, promoviendo el
bienestar cognitivo.

Conservacion visual: es la capacidad que tienen los
seres humanos para mantener la percepcién de un
objeto o imagen visual constante, a pesar de los
cambios en su apariencia superficial, como el tamafio,
la posicidn, el color o la iluminacién. Es importante
realizar ejercicios de conservacién visual durante la
jornada laboral, para prevenir enfermedades oculares,
ojo secoy, laadopcidn de malas posturas. Igualmente,
es esencial realizar correctamente los ejercicios,
para mantener una buena visién y una buena higiene
postural.

Higiene postural en la jornada laboral: es fundamental
para prevenir dolores musculoesqueléticos, como
lumbalgias y cervicalgias, causados por posturas
incorrectas mantenidas durante largas jornadas
laborales. Adoptar una postura adecuada al estar



sentado, con la espalda recta, los pies bien apoyados, el monitor a la altura de los ojos y los codos en dngulo recto,
reduce la fatiga fisica, mejora la concentracidn y, favorece el bienestar general. Ademas, realizar pausas activas y
ajustar el mobiliario a las necesidades del cuerpo, contribuye a un entorno de trabajo mas saludable, productivo
y sostenible a largo plazo. Segtn Blas et al. (2021), la ergonomia y la higiene postural en el dmbito laboral son
primordiales, ya que de ellas derivan la salud y el bienestar de los trabajadores, la productividad y la calidad de los
productos.

6- Buendescanso.LaexperienciaergondmicaenlaAlcaldiade Pasto, especialmente ensusdiferentes subdependencias
de oficina, es un aspecto imprescindible que puede determinar la calidad de vida laboral de los funcionarios. Un
enfoque centrado en la ergonomia no solo mejora la comodidad y seguridad en el desarrollo de las tareas diarias,
sino que promueve un entorno mas inclusivo, eficiente y cohesionado. La integracién de principios ergondmicos
en el disefio de los espacios de oficina permite reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas, mejorar la
concentraciény fomentar el bienestar general del equipo de trabajo. En un entorno administrativo que exige largas
horas frente a un escritorio, priorizar la ergonomia tanto fisica como cognitiva ya no es solo una recomendacidn,
sino una necesidad para garantizar salud, productividad y compromiso institucional.

Figura 2

Gimnasia cognitiva en trabajadores de la subsecretaria (Estudiantes de fisioterapia en prdctica SST)

Finalmente, la ergonomia desde la fisioterapia aplicada al contexto de oficina, se enfoca en adaptar los espacios
laborales y las tareas administrativas para prevenir lesiones y promover el bienestar integral de los funcionarios.
Mediante evaluaciones del puesto de trabajo, la educacién postural personalizada y los programas de ejercicios
visuales, los practicantes contribuyen por medio de la educacién en salud, a reducir molestias asociadas a posturas
prolongadas, uso continuo de pantallas y movimientos repetitivos. Este enfoque integral no solo previene trastornos
musculoesqueléticos como cervicalgias, lumbalgias o fatiga ocular, sino que crea un ambiente laboral mas saludable y
productivo, favoreciendo la concentracién, el rendimiento y una mejor calidad de vida durante la jornada de trabajo.



Figura 3

Proceso de educacién en salud, hdbitos y estilos de vida saludable en recepcién de la Alcaldia de Pasto (Estudiantes de
fisioterapia en prdctica SST)
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El programa de Fisioterapia de la Universidad Mariana, en articulacidon con la Pastoral Social de la
Didcesis de Pasto, desarrollé una brigada de salud en el municipio de San José de Alban, en el marco del
proyecto ‘Tejiendo entornos inclusivos’ y la estrategia de Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad (RBC),
en los elementos de promocidn, prevencidn y rehabilitacidn del componente salud. Esta jornada tuvo
como objetivo, realizar valoraciones fisioterapéuticas y nutricionales a personas con discapacidad y sus
cuidadores, con el fin de formular planes caseros que contribuyan al cuidado y el mantenimiento de la
salud de los participantes del proyecto.

Parala valoracidn fisioterapéutica durante la jornada de atencién integral en salud, se disefié un formato
de historia clinica segtin el modelo de la American Physical Therapy Association (APTA). Este formato
permitié sintetizar y facilitar la recoleccién de datos personales, antecedentes, revisidén por sistemas
y registro de observaciones relevantes obtenidas durante el interrogatorio o revisién de la historia
clinica, orientando asi el andlisis clinico. Ademas, se incluyd la identificacidn de factores ambientales y

su impacto en la discapacidad.

El instrumento se construyé con base en la
fundamentacidn tedrica sobre funcién motora, dado por
Hatem et al. (2016) y Medina et al. (2020), quienes indican
que este término emerge de la interaccién del control
motor y el aprendizaje motor, en la cual la interaccién
de diferentes sistemas contribuye a la produccién del
movimiento, como la coordinacién, el control sinérgico y
el equilibrio; es decir, en la capacidad, el mantenimiento,
la modificacién y el control de habilidades y capacidades
como el equilibrio estatico o dinamico, el entrenamiento
de la marcha, la locomocién, el entrenamiento motor,
el entrenamiento perceptivo vy, la estabilidad postural.
También comprende el reconocimiento de actividades
manipulativas comunes como alcanzar, tomar y liberar
objetos para la ejecucién de destrezas. Esta comprension
implica el reconocimiento.

Para identificar las deficiencias de la funcién motora
y las categorias asociadas, la valoracién inicié con
la categoria de integridad refleja, evaluando los

reflejos osteotendinosos, los reflejos patoldgicos y
el tono muscular mediante observacién, palpacién
y movilizacién, con el fin de determinar posibles
alteraciones. Posteriormente, se valoré Ila funcidn
motora, entendida por la APTA (2023), como la habilidad
para aprender o demostrar destreza y eficiencia para
asumir, mantener, modificar y controlar voluntariamente
posturas y patrones de movimiento. Para este propdsito,
se estructurd una serie de items que permitieron evaluar
la funcién motora en diversas posiciones corporales. Se
observd si la persona era capaz de adoptar y mantener
la postura indicada, si realizaba movimientos voluntarios
de las extremidades, si los patrones de movimiento
contaban con el repertorio acorde con los mecanismos de
control postural eficientes en las diferentes posiciones,
transiciones y en acciones dindmicas como la marcha
y el control motor fino. Por otra parte, se identificé la
presencia de deformidades, deficiencias sensoriales
(auditivas, visuales, vestibulares) e intelectuales, aspectos
que se relacionan con el control neuromuscular.



Figura 1

Foto de Jornada de Salud, municipio de San José de Albdn

Continuando con la valoracién de deficiencias, en la
categoria de integridad sensorial se formularon items
para identificar posibles alteraciones en la sensibilidad
superficial a respuestas tactiles y profundas mediante
pruebas de cinestesia y batiestesia. Finalmente, se
valord la categoria de movilidad en los adultos mayores
participantes, utilizando la bateria corta de desempefio
fisico SPPB (Short Physical performance Battery).

Figura 2

Foto del desarrollo de las actividades

A partir del analisis de las condiciones de salud de las
personas con discapacidad evaluadas y los hallazgos
obtenidos, se formuld el plan de intervencién basado
en el modelo APTA, bajo estrategias individualizadas
y grupales, plasmadas en planes caseros y un circuito
funcional de movimiento cuyo objetivo es favorecer
la coordinacidn y el control postural dindmico para

impactar sobre las deficiencias en funciones y estructuras
corporales, limitaciones en la actividad y restricciones
en la participacién acorde con su rol desempefiado. Lo
anterior se llevé a cabo mediante actividades dinamicas
y recreativas que motivaron la participacidn activa de las
personas con discapacidad y sus cuidadores.
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En este tercer apartado y como continuacidny cierre del texto denominado La investigacion cualitativa:
estudios etnograficos y narrativos (Delgado-Molina, 2025), se exploran los disefios de investigacidn-
accién. Estos enfoques promueven cambios mediante la participacidon activa y un pensamiento
reflexivo, critico y constructivista de la comunidad, lo que contribuye a abordar diversas problemdticas,
especialmente en los dmbitos social y educativo (Escobar y Escobar, 2025; Herndndez et al., 2014;
Moreno-Alcaraz, 2024; Pascual-Arias y Lépez-Pastor, 2024; Villamizar, 2024).

El disefio de investigacidn-accién sigue una secuencia planificada de fases, las cuales incluyen la
identificacion del problema a investigar y el trabajo de campo, donde se recopilan experiencias de los
miembros de la comunidad (Villamizar, 2024), a través de entrevistas, observaciones, grupos de enfoque,
notas, videos y revision documental. Posteriormente, aparece el andlisis de los datos, el cual permite
identificar relaciones, causas y consecuencias y, a partir de esto se formulan objetivos claros con los que
se establecen posibles soluciones. Asi, el trabajo conjunto entre investigadores y la comunidad facilita
decisiones criticas, respaldadas por evidencias cientificas, y da inicio al plan de accidn para alcanzar los
objetivos propuestos (Moreno-Alcaraz, 2024).

En esta etapa de intervencién por medio del plan
de accién, el investigador adopta un rol activo,
comunicando a los participantes las actividades a
realizar y brindando apoyo para asegurar la correcta
ejecucion del plan, creando asi una red de colaboracién
(De Morais et al., 2024) Las sesiones grupales permiten
examinar progresos, resaltar prioridades y ofrecer
retroalimentaciéon constante. Al final, se realiza una
evaluacién colectiva de los resultados, lo que puede
dar lugar a nuevos ciclos de investigacion hasta que se
resuelva la problematica por completo.

Este disefio no solo tiene funciones de diagndstico y
resolucidn, sino que adopta un enfoque constructivista
que involucra a la comunidad y al investigador desde
una perspectiva critica, participativa y equitativa, con
el fin de mejorar las condiciones de vida (Hernandez et
al., 2014). Sin embargo, es importante considerar que,
segun De Morais et al. (2024), estos disefios requieren
“una planificacién continua y flexible debido a las

dindmicas cambiantes de las interacciones sociales” (p.
301), lo que puede afectar la relacién entre los individuos
en un contexto social especifico (Dusty, 2024); por
ello, es primordial poner especial cuidado al papel que
desempefia cada una de las personas involucradas.

El dmbito social y educativo ha adoptado este disefio
de investigacién, por su capacidad para facilitar una
construccién colaborativa y en red. Esto resulta en una
mejora continua de las problemdticas comunitarias
y contribuye al crecimiento y transformacién social
(Cuineme et al., 2024).

Varios autores destacan que este enfoque educativo
fomenta la cooperacién entre estudiantes, profesores
y comunidad (Amenabar y Pontillas, 2024; Escobar y
Escobar, 2025; Moreno-Alcaraz, 2024; Pascual-Arias y
Lépez-Pastor, 2024; Cuineme et al., 2024; Villamizar,
2024). Esto permite el desarrollo de ideas conjuntas
para abordar necesidades especificas. A medida que se



implementa el plan de intervencidn, se observan cambios
que indican si el enfoque es adecuado. Si los resultados
no son los esperados, se tiene la oportunidad de ajustar
el plan.

Este proceso de ensefianza-aprendizaje, derivado de la
investigacién-accidén, se manifiesta en las practicas de los
estudiantes en la comunidad. Promueve la participacién
activa y la generacion de conocimiento a partir del
constructivismo social, fortaleciendo los entornos
social y educativo. A partir de estas experiencias, se han
logrado importantes cambios sociales y se han creado
nuevos espacios de estudio mediante la implementacidn
de mallas curriculares que responden a las verdaderas
necesidades delasociedad. Asi, el disefio de investigacion-
accion contribuye a un desarrollo social continuo.

En conclusién, los disefios de investigacién-accidon son
herramientas valiosas que fomentan la participacion
activadelacomunidad, permitiendoidentificar problemas
y desarrollar soluciones efectivas. Las dindmicas sociales
requieren flexibilidad para facilitar ajustes y optimizar
resultados. En definitiva, este enfoque no solo aborda
problemdticas especificas, sinoqueimpulsael crecimiento
social y académico, creando un entorno colaborativo que
beneficia a todos los involucrados.
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Terapia ocupacional y el acuerdo de entendimiento

Figura1

con privados de la libertad

Omar Jurado Garcia
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Invitacion, Acuerdo de entendimiento, INPEC 2025

Nota. INPEC, Pasto (2025).

En el marco del apoyo de cooperacidn interinstitucional
entre el INPECy la Universidad Mariana, los estudiantes de
VIl'y VIl semestre del programa de Terapia Ocupacional,
participaron activamente en la jornada deportiva llevada
en el estadio Libertad de la ciudad de Pasto. Esta jornada
se desarrollé como un acto simbdlico con la poblacién
privada de la libertad (PPL), y consistié en un encuentro
de futbol entre los funcionarios de la Gobernacién de
Narifio y un grupo de PPL seleccionados.

Ladoctoralngrid Cortes, primeradamay gestorasocial del
departamento de Narifio, viene desarrollando diferentes
actividades con el establecimiento penitenciario vy
carcelario de Pasto y, con este evento, quiso resaltar la

importancia del perddn, la inclusién y la reconciliacidn
social de la PPL Yy la sociedad.

El encuentro deportivo se desarroll6 el pasado martes 8
de abril de 2025 en el Estadio Libertad durante la jornada
de la mafiana y bajo altos pardmetros de seguridad.
El aporte que hicieron los estudiantes de terapia
ocupacional de la Universidad Mariana consistid en la
preparacion precompetitiva del equipo de privados de
la libertad, con el fin de prevenir lesiones musculares y
promover el bienestar de los seleccionados.

El encuentro deportivo conté con la participaciéon de
invitados especiales al estadio, como familiares, barristas



del Deportivo Pasto, estudiantes y funcionarios publicos
del INPEC y la Gobernacién de Narifio, bajo el cubrimiento
de los medios audiovisuales locales y nacionales como el
canal RCN.

Previo al encuentro, el acuerdo de entendimiento
fue firmado por la gestora social, Ingrid Cortes, el
gobernador de Narifio Dr. Luis Alfonso Escobar vy, el
director del establecimiento penitenciario y carcelario
de Pasto Dr. Cristian Rosero Hernandez, el cual reafirma
el compromiso frente a las oportunidades laborales
que deberian tener las PPL, después de cumplir con las
condenas.

Figura 2

Prevencion de lesiones osteomusculares

Nota. Archivo fotografico, Mag. Omar Jurado Garcia.

Se resalta también, la presencia de jugadores del
Deportivo Pasto como Kevin Rendén, Juan Castilla,
Gustavo Torres, Mauricio Castafio, entre otros, y el
Director Técnico Camilo Ayala, quien manifesté a los
estudiantes del programa de Terapia ocupacional que la
preparacidon precompetitiva es muy importante y hasta
les dio algunos consejos de ejercicio previos.

Si bien el equipo de la Gobernacién de Narifio se mostrd
superior durante el encuentro, los privados de la libertad
mostraron su compromiso y entrega para dejar la mejor
imagen ante los asistentes. La gran sorpresa fue contar
con la participacién del Gobernador de Narifio, Dr. Luis
Alfonso Escobar, quien en la disputa de un baldn resulté
lesionado de su tobillo y tuvo que salir de cambio en el
primer tiempo.

Por su parte, los estudiantes del programa de Terapia
ocupacional consideraron que, apoyar este tipo de
eventos es una pequefia muestrafrente al compromiso de
la practica en el sector Justicia y una practica alternativa
delo que se realiza diariamente de formaintramural en el
Establecimiento Penitenciario y Carcelario INPEC.

Asimismo, se resalta que este espacio diferente de
la practica debe aprovecharse de la mejor manera,
desarrollando acciones que apoyen todos los procesos
de resocializaciéon con la PPL, demostrando un gran
compromiso por parte del programa de Terapia
ocupacional.



Fortaleciendo la formacion especializada:
movilidad clinica en hemodinamia entre la
Universidad Mariana y la Clinica CES de Medellin

Daniel Esteban Guerrero Gamboa

Estudiante de Especializacién en Enfermeria para el Cuidado del Paciente en Estado Critico

Universidad Mariana

Claudia Amanda Chaves

Directora de Posgrados en Salud
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Janeth Lorena Chavez Martinez
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Norma Viviana Moreno
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La Universidad Mariana, desde Posgrados en Salud
y en el marco de la Internacionalizacién, reafirma
su compromiso con la formacién de profesionales
altamente competentes y éticamente responsables.
En este contexto, destaca una valiosa experiencia de
movilidad clinica nacional en el servicio de hemodinamia,
llevada a cabo en la reconocida Clinica CES, a través del
convenio de cooperacidn nacional con la Universidad
CES de Medellin. Esta actividad es resultado de la alianza
estratégica interinstitucional, que le ha brindado a un
estudiante de la Especializacién en Enfermeria para el
Cuidado del Paciente en Estado Critico, la oportunidad
de integrarse a un entorno clinico de alta complejidad,
donde el conocimiento académico se convierte en
practica avanzada, y el cuidado del paciente adquiere una
dimension vital.

La rotacidn clinica en hemodinamia fortalece no solo
las competencias técnicas y cientificas del profesional
en formacidn, sino que también potencia su liderazgo,
capacidad de respuestay toma de decisiones en entornos

Universidad Mariana

clinicos exigentes, lo cual reafirma la importancia de la
enfermeria especializada en el abordaje integral del
paciente critico cardiovascular, en concordancia con las
competencias establecidas paralaenfermeriade cuidados
intensivos, que incluyen la evaluacidn, diagndstico y
manejo de pacientes con alteraciones graves en érganos
vitales, como el sistema cardiovascular (Universidad
Mariana, 2025; Sociedad Espafiola de Cardiologia, 2025).

Por otro lado, este tipo de experiencias contribuye a
consolidar la internacionalizaciéon del curriculo desde
una perspectiva nacional, fomentando la integracion de
saberesy evidenciando el impacto positivo de las alianzas
estratégicas en la calidad de la educacién superior en
salud. Ademads, la movilidad clinica es un componente
esencial paraeldesarrollo del pensamiento critico,latoma
de decisiones y la aplicacién practica de conocimientos
en contextos reales, aspectos fundamentales para
la formacién de enfermeros altamente capacitados
(Acuerdo 003 de la Universidad Mariana, 2020).



La Clinica CES es reconocida por su excelencia en
el diagndstico y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares, ofreciendo un escenario idéneo para
que los estudiantes puedan desarrollar habilidades
clinicas avanzadas y participar en la atencidn integral del
paciente adulto en estado critico, bajo un enfoque ético
y humanizado. Asi, esta alianza estratégica fortalece la
calidad educativa y contribuye al desarrollo profesional
de los futuros especialistas en enfermeria critica,
alinedandose con las necesidades actuales del sistema de
salud y los retos epidemioldgicos que enfrenta la regién
(CES Cardiologia, 2024).

La movilidad clinica nacional en cardiologia entre la
Universidad Mariana y la Clinica CES representa una
oportunidad valiosa para la formacidn especializada en
enfermeria del paciente en estado critico, fortaleciendo
competencias técnicas, cientificas y humanas que
contribuyen a la excelencia y liderazgo en el cuidado
cardiovascular. Esta rotacidn clinica ofrece a estudiantes
y profesionales una experiencia practica esencial
para profundizar en el manejo de enfermedades
cardiovasculares, familiarizandose con procedimientos
intervencionistas, bajo la supervision de especialistas
altamente cualificados y con gran trayectoria. Ademas,
permite enfrentar situaciones clinicas reales que mejoran
latomade decisionesylaatenciénal paciente, destacando
el papel fundamental de la enfermeria en la gestién y
cuidado del paciente cardiovascular. Asi, esta experiencia
contribuye significativamente a la formacion académica
y profesional, preparando a los futuros especialistas para
responder con eficacia y seguridad en contextos de alta
complejidad cardiovascular.

En consecuencia, este tipo de movilidades representa
una valiosa oportunidad para la formacidén especializada
en enfermeria, orientada al cuidado del paciente en
estado critico, puesto que esta experiencia fortalece
integralmente las competencias técnicas, cientificas y
humanas del profesional en formacién, promoviendo
la excelencia y el liderazgo en la atencidn del paciente
cardiovascular critico, enlinea conlos estandares actuales
de cuidado y manejo clinico (Consejo General de Colegios
Oficiales de Enfermeria de Espaia, CGE, 2025).

Viviendo movilidad nacional en hemodinamia:

Para Daniel Esteban Guerrero Gamboa, estudiante de
la Especializacion en Enfermeria para el Cuidado del
Paciente en Estado Critico de la Universidad Mariana,
esta experiencia de movilidad nacional llevada a cabo del
12 al 15 de noviembre de 2024 en la ciudad de Medellin,
Colombia, resulté en un aprendizaje que dejé huella en
su formacion.

De la teoria a la practica:

Durante larotacion clinica en el servicio de Hemodinamia,
se vivid una experiencia fundamental para la formacién
profesional, contando con la oportunidad de adquirir
conocimientos practicos y desarrollar habilidades
esenciales en el diagndstico y tratamiento de diversas
enfermedades cardiovasculares, observando de cerca
procedimientos intervencionistas como la angiografia,
la colocacidn de stents y la coronariografia en la sala de
hemodinamia, asi como la insercidn de marcapasos en el
area de electrofisiologia (ver Figura 1).

Al enfrentarse a situaciones clinicas reales bajo la
supervision de especialistas, se fortalecié la capacidad
para tomar decisiones acertadas y mejorar la atencién al
paciente, comprendiendo que la rapidez y precisién en
estas intervenciones puede marcar la diferencia entre
la vida y la muerte, lo que motiva a profundizar en cada
aspecto del cuidado cardiovascular, como sostiene Daniel
Esteban Guerrero Gamboa, quien destacd la importancia
crucial del profesional de enfermeria en la gestién y el
desarrollo del servicio de hemodinamia. La participacién
activa en procedimientos especializados permitié
consolidar competencias técnicas, valorar el trabajo en
equipo y fortalecer la comunicacién efectiva dentro del
entorno clinico, elementos esenciales para garantizar
una atencidn de alta calidad y seguridad al paciente
cardiovascular.

Esta experiencia no solo enriquecié su conocimiento
académico, sino que fortalecié la confianza y las
habilidades necesarias para enfrentar con liderazgo
los desafios de la practica avanzada en enfermeria
cardiovascular, reafirmando el compromiso con la
excelencia y el cuidado humanizado del paciente en
estado critico.



Figura 1

Servicio de Hemodinamia Clinica CES de Medellin, insercién
de stents/Angioplastia

Nota. Registro fotografico Daniel Esteban Guerrero
Gamboa.

Durante la experiencia en la sala de electrofisiologia,
el estudiante vivié de primera mano la importancia de
una preparaciéon meticulosa de la mesa quirdrgica para
el recambio de un marcapasos bicameral; aprendid
que la organizacidon y precisiéon son fundamentales
para garantizar la seguridad del paciente y el éxito
del procedimiento. Fue claro que, antes de iniciar, era
indispensable verificar que todos los equipos y materiales
estuvieran disponibles y en perfectas condiciones,
incluyendo cables de estimulacién, electrodos, el
marcapasos nuevo, baterias, generadores y los
dispositivos de monitorizacidn.

La disposicion estéril de la mesa quirldrgica, con
instrumentos como bisturies, pinzas, tijeras, suturas y
hemostaticos, asi como los materiales para el cierre de la
incisién, mostré larigurosidad con la que se debe trabajar
para evitar cualquier riesgo. El estudiante reconocid la
relevancia de contar con dispositivos de soporte vital
como el desfibrilador y el sistema de monitorizacién
cardiaca, para responder de manera inmediata ante
cualquier eventualidad.

Esta experiencia le permitié comprender que el éxito
de un procedimiento tan delicado depende no solo del
conocimiento técnico, sino también del trabajo en equipo
y la estricta adherencia a los protocolos de esterilidad y
seguridad, aspectos esenciales para brindar una atencién
de calidad y minimizar riesgos para el paciente.

Figura 2

Preparacién de la mesa quirurgica para recambio de
marcapasos bicameral en sala de electrofisiologia

Nota. Registro fotografico Daniel Esteban Guerrero
Gamboa.

Aprendizaje clave de la movilidad clinica: confianza,
supervisién y trabajo en equipo en cardiologia

Sostiene el estudiante que, durante la experiencia en los
diferentes procedimientos, quedé claro lo fundamental
que es la confianza tanto del paciente como del equipo
de salud para garantizar la seguridad y el bienestar,
reflejando que cuando los pacientes sienten que los
profesionales que los atienden tienen las habilidades
y el juicio adecuados, se muestran mds tranquilos y
dispuestos a seguir las indicaciones, lo que facilita que el
tratamiento sea mas efectivo.

Igualmente, contar con la supervisidon de un profesional
experimentado durante el procedimiento fue clave para
asegurar que se cumplieran los mas altos estandares de
calidad y seguridad, reduciendo al minimo el riesgo de
errores y favoreciendo resultados positivos.

Como aprendizaje positivo, destaca que la confianza
mutua entre el equipo de salud y el paciente no solo
facilita una atencién mas personalizada, sino que fomenta
un ambiente colaborativo donde los profesionales
intercambian conocimientos y experiencias,
enriqueciendo la practica clinica y elevando la calidad
del cuidado.

En la Figura 3 se observa la decanulacién de un paciente
tras una ablacién de venas pulmonares, procedimiento
que fue supervisado por los jefes del servicio y que se
llevé a cabo con éxito, reflejando el trabajo en equipo y
la importancia de la confianza y la supervisién en cada
etapa del proceso.



Figura 3

Decanulacién de paciente post ablacion de venas
pulmonares, Servicio Cardiologia Clinica CES de Medellin
Sala de Electrofisiologia

Nota. Registro fotogrdfico Daniel Esteban Guerrero
Gamboa.

La colaboracién interinstitucional entre la Universidad
Mariana y la universidad y Clinica CES de Medellin fue
fundamental para el éxito de esta actividad. Esta alianza
estratégica respondidé directamente a las necesidades
planteadas por el programa de posgrados en Salud de
la Universidad Mariana, contando con el respaldo de un
equipo docente altamente comprometido, conformado
por las magisteres Claudia Amanda Chaves, directora de
posgrados en salud, Janeth Lorena Chavez Martinez,
lider de internacionalizacion de posgrados en salud vy,
Norma Viviana Moreno, tutora de la Especializacién
en Enfermeria para el Cuidado del Paciente en Estado
Critico, quienes demostraron un notable sentido
de pertenencia y compromiso con su comunidad
académica, lo que facilité la planificacién, coordinacién
y ejecucién exitosa de la movilidad clinica, fortaleciendo
asf la calidad formativa.

Durante la movilidad clinica el estudiante pudo vivir de
cerca la disposicidn constante de los profesionales de la
salud para apoyar a sus colegas, una caracteristica que
se volvid evidente y primordial en el dia a dia del entorno
clinico. Esta colaboracién no solo cred un ambiente de
aprendizaje continuo, sino que facilitd la comprensién
y ejecucidn practica de los procedimientos complejos
propios del servicio de hemodinamia. La experiencia
permitié apreciar cémo la cooperacién y el respeto entre
el equipo fomentaban un clima laboral positivo, donde la
solidaridad impulsaba la mejora constante y el bienestar
de todos. Este aprendizaje sobre la gestion del servicio
y del talento humano fue invaluable, ya que mostrd la
importancia de liderar con empatia y trabajo en equipo,
aspectos clave para dirigir con éxito un servicio en la
practica avanzada de enfermeria, concluye el estudiante.
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:¢Somos lo que comemos o comemos lo

Solemos decir que somos lo que comemos, aludiendo a
que nuestro cuerpo tomara ‘la forma’ y los nutrientes
de aquello que ingerimos. Por ende, pensamos que
alguien cuya manera de alimentarse se apega a la
dieta normativa serd una persona sana y delgada,
dando a entender que nuestro cuerpo y mente estan
condicionados por la seleccion de productos que
ingerimos. Este planteamiento de ser lo que se come
muestra unarelacién alimento-ser humano en donde para
ser, primero tengo que comer: como tortillas me vuelvo
mexicano, como arroz me vuelvo chino. No obstante,
nos parece que la diada es al revés: primero somos y
luego comemos, porque primero nos identificamos con
cierto grupo o cultura y con base en esto decidimos qué
consideraremos comestible y qué no. Para poder explicar
mejor esto, a continuacién, desarrollamos diversos
conceptos relacionados con los alimentos y las razones
por las que los consideramos comida.

El primer concepto es cultura, que es un sistema complejo
que abarca creencias, conocimientos, practicas, normas,
valores, simbolos, expresiones artisticas, modos de
vida, costumbres, instituciones y todo aquello que una
sociedad crea, transmite y transforma colectivamente

que somos?
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a lo largo del tiempo, la cual es adquirida a través de la
convivencia con otras personas consideradas como
‘iguales’ (Crespo et al., 2022; Guerrero et al., 2021). Para
que exista la cultura, el hombre debe vivir en sociedad,
puesto que este término solo es posible cuando un
grupo de personas comparte determinadas creencias
y caracteristicas, las cuales los hacen pertenecer a un
mismo colectivo. Esto nos lleva a otro término que esta
englobado en la cultura, y es la identidad cultural, que se
refiereaaquellas caracteristicas que permitenaun pueblo
diferenciarse de otro (Guerrero et al., 2021). Debido a esto,
la identidad cultural nos brinda sentido de pertenenciayy,
por tanto, nos lleva a reconocer (subjetivamente) aquello
que es nuestro (Infante y Hernandez, 2011).

Un aspecto importante de nuestra identidad lo integran
aquellos productos que consideramos comestibles; es
decir, nuestros alimentos, los cuales igualmente nos
hacen diferenciarnos de otros grupos. A esto se le llama
identidad cultural alimentaria y se refiere a todas las
practicas y saberes alimentarios que son considerados
como propios (Duhart, 2002). Como parte de esto,
encontramos que cada grupo, con base en su cultura,
tendrd restricciones culinarias (tabues). De ahi que, por



ejemplo, las mujeres kunas gestantes eviten consumir
pulpo, por miedo a que este pueda hacer dafio al feto
con sus tentdculos (Martinez, 2004). De igual forma,
existen otras tres caracteristicas que identifican la forma
de comer de los colectivos: la seleccién de ingredientes
basicos para sus recetas tradicionales, la forma de
preparacion de comidas (cocido, frito, asado) y el uso de
determinados condimentos. Por eso, los chinos sazonan
su arroz con salsa de soya y jengibre; los mexicanos les
echan salsa picante a sus tacos y los italianos agregan
aceitedeolivayalbahacaasu pasta. Estos cuatro aspectos
de la identidad cultural alimentaria suelen estar tan
arraigados en las personas que, cuando migran, buscan
estrategias para seguir consumiendo productos de sus
lugares de origen, incluso cuando estos pueden llegar a
ser mas costosos (Hernandez y De Maya, 2022). Es decir,
tratan de recrear sus practicas y saberes alimentarios.

Al respecto, las primeras (practicas alimentarias) son
un vocablo que comprende los comportamientos
sociales alrededor de lo que comemos, los alimentos
que ingerimos y las razones de esto. Especificamente, se
refierena qué se come, cdmo se come, con quién se come,
cdmo se prepara y dénde se obtienen los ingredientes de
lo que se ingiere (Angarita et al., 2022; Realpe, 2021). En
otras palabras, son las reglas que dictan nuestra forma
de comer (Hernandez y De Maya, 2022). Entonces, las
practicas alimentarias vienen dadas por la cultura y, en
consecuencia, por la identidad cultural. Por ejemplo,
utilizamos la tortilla en lugar del tenedor o le agregamos
salsa a la comida, porque los mexicanos lo hacen y yo
me siento parte de ese pais. Como es posible observar,
nos identificamos con las personas que, al igual que a
nosotros, nos gusta el picante y utilizamos la tortilla.

No obstante, las practicas alimentarias son parcialmente
influenciadas por el medio donde se desarrolla una
sociedad, ya que, para que un producto sea considerado
comida, no solamente tiene que estar acorde con las
creencias de esta, sino que tiene que ser costeable y
accesible. Por tanto, las prdcticas alimentarias también
son estrategias adaptativas. Esto ayuda a explicar por
qué las culturas desérticas, como las de Medio Oriente,
prohiben el consumo de carne de cerdo, puesto que ese
animal no suele adaptarse a esos climas (Hernandez y
De Maya, 2022). A pesar de lo anterior, la existencia de
productos potencialmente comestibles en cierta drea
geografica no garantiza su consumo (Egafa et al., 2021).
Al final, las practicas alimentarias son el resultado de
factores ecoldgicos y culturales.

A su vez, la cultura de los pueblos comprende
conocimientos relacionados con los alimentos, los
cuales se denominan saberes alimentarios. Estos son
compartidos entre los miembros de una comunidad y son
transmitidos de forma oral de generacion en generacion
(Realpe, 2021). Cabe destacar que su reproduccién ha
contribuido ala creacién de las cocinas culturales, que son
el término asignado a las cocinas tipicas de cada cultura,
las cuales tienen un conjunto de ingredientes, formas de
preparaciéon y condimentos en comun (Hernandez y De
Maya, 2022).

Los saberes alimentarios no solamente se refieren a
modos de preparar los alimentos, sino que comprenden
conocimientos relacionados con la forma de obtenerlos.
Por tanto, un saber alimentario puede ser elaborar
tortillas a mano o sembrar maiz con el método que se ha
ensefiado entre generaciones. A la par, para mantenerlos
vivos, necesitan ser transmitidos y de ahi que resaltamos
el hecho de que, si hasta nuestros dias contintan
reproduciéndose, es porque son una manera de expresar
la identidad cultural de los grupos (Esponda et al., 2024).

Por otro lado, la transmisidn y la reproduccién de
estos conocimientos ayudan a mantener viva la cultura
alimentaria, definida como un sistema complejo de
creencias, significados y conocimientos relacionados
con la alimentacién de un colectivo. De igual manera,
este concepto se refiere a todos los aspectos (sociales,
religiosos, psicoldgicos, econdmicos y simbdlicos) que
influyen en la seleccién y preparacién de comidas y que
se manifiestan diariamente a través de las practicas
alimentarias (Esponda et al., 2024).

Otro aspecto que siempre estd presente en nuestra
alimentacién sonlos significados que le otorgamos a esta.
Los seres humanos ingerimos sustancias que nos nutren
por necesidad bioldgica; sin embargo, las decisiones de
qué es comida y qué no, estan marcadas por diferentes
aspectos culturales que nos hacen conceder significados
a los alimentos (Andreatta, 2013). Incluso, podriamos
decir que es posible conocer a un colectivo a través de
sus creencias, prdcticas y saberes alimentarios, dado
que estdn llenos de representaciones, significados,
sentimientos e historias (Moreira, 2006).

De hecho, la comida nos conecta con nuestra realidad,
pasado e identidad cultural (Angarita et al., 2022). Existen
alimentos que, al consumirlos o incluso con solo olerlos,
nos traen recuerdos de nuestra infancia. Igualmente,
hay preparaciones culinarias que nos indican quiénes



somos y a qué grupo social pertenecemos, asi como, hay
productos que, aunque pueden ser comestibles para una
colectividad, no lo son para otra, como los insectos.

No obstante, ;qué nosllevaaotorgarle significadoalo que
comemos? Segun Mintz (1986), los alimentos adquieren
significados con base en factores externos e internos. Los
primeros responden a cuestiones macrosociales como la
economia, la politica, las condiciones geogréficas y los
imperativos de la vida laboral (horarios de trabajo, de
comidas, etc.). Los segundos hacen referencia a la forma
como las personas incorporan los alimentos a su vida
diaria; es decir, cdmo, qué, cuando y con quién comen
(Bertran y Arroyo, 2006).

Es importante dejar claro que, primero, se asignan los
significados externos y, posteriormente, estos estipulan
losinternos. Alrespecto, lacuestiéonmonetaria(economia)
condiciona el acceso y disponibilidad que tiene un
pueblo hacia los alimentos, lo cual esta relacionado con
el aspecto politico, que alude al poder que una comida
puede representar. Bajo este fundamento, las personas
interiorizan lo que un alimento simboliza, y lo llevan a
su vida diaria. Un buen ejemplo de esto lo encontramos
en la carne, la cual es costosa y, en consecuencia, se le
suele otorgar calificativos como ‘valiosa’ y ‘mejor’ que los
alimentos de origen vegetal. Comer carne es sinénimo de
estatus. Inversamente, los frijoles, que son econdmicos,
no pueden ser relacionados ni con riqueza ni con poder.
Debido a esto, en diversos estudios empiricos se ha
observado que la dieta de la milpa, que es vegetariana 'y
estd basada en maiz, frijol y calabaza, suele ser calificada
como ‘dieta de pobres’ (Pernasetti, 2011; Veldzquez, 2021).

Por otra parte, las cuestiones ambientales y geograficas
otorgan igualmente, significados externos a lo que
comemos, ya que estas han influido en la dieta de
los colectivos por siglos y, en consecuencia, en los
significados concedidos a los alimentos que conforman
dicha dieta. Asi, el maiz ha sido la base de la alimentacién
en las culturas mesoamericanas y el arroz en las asidticas.
En México, diversos pueblos indigenas le han concedido
significados magicos al maiz, otorgdndole incluso el valor
de deidad (Torres, 2007). De manera similar, en China,
existia la costumbre de poner arroz en la boca de los
muertos, para que no pasaran hambre en el otro mundo
(Lei, 2018). Entonces, en ambos casos se observan los
significados atribuidos a los alimentos: por un lado, el
maiz representado como dios, muestra la importancia
que tenfa en la vida de los indigenas mexicanos. Por

otro lado, el arroz en los difuntos representa la funcidén
biolégica, pero sobre todo espiritual que cumplia este
alimento en la cultura china.

Regresando a la postura inicial, ;comemos lo que
somos 0 somos lo que comemos? A lo largo de este
apartado hemos expuesto que, para que una persona
considere un producto comestible y lo integre en
sus practicas alimentarias, este tendrd que formar
parte de su cultura alimentaria, la cual es, a su vez,
dada por la cultura a la que pertenezca. Por eso, una
persona que crecié en China comerad arroz con palillos,
ya que se identifica como miembro del colectivo que
tiene esas prdacticas alimentarias. Entonces no es
chino porque come arroz, sino que come arroz con
palillos porque es chino. Si bien todo esto parece un
juego de palabras, al final nuestra alimentacién se
encuentra influenciada por la cultura con la que nos
identificamos; por consiguiente, parece que mas bien
comemos lo que somos y no a la inversa. Por ultimo,
para dar mas claridad al lector, en la Figura 1 se ilustra
cémo se encuentran interrelacionados los conceptos
descritos en esta seccién. Cabe mencionar que dichos
conceptos no son estaticos, sino que van cambiando a
lo largo de la vida de las personas o colectivos.

Figura 1

Relacién entre conceptos

Nota. Elaboracién propia con base en la literatura citada.
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Figura1

Alimentos para todos
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Jornada de educacién alimentaria, plaza de mercado El Potrerillo

Nota. Programa de Nutricidn y Dietética, 2025.

En el contexto de la implementacién del proyecto
de extensién y responsabilidad social denominado
‘Alimentos para Todos’, se ha articulado una intervencién
estratégica destinada a optimizar las condiciones de
seguridad alimentaria y nutricional de los comerciantes
que operan en la plaza de mercado El Potrerillo. Esta
iniciativa, liderada por las profesoras Yomaira Yépez y
Diana Andrade, adscritas al programa de Nutricion y
Dietética, ha catalizado el desarrollo de un conjunto
de acciones centradas en la educacién alimentaria y
nutricional.

La estrategia principal del proyecto se ha enfocado en la
provision de informacién y herramientas practicas que
faciliten la orientacién hacia patrones de alimentacién
saludable. Paralelamente, se ha puesto un énfasis
significativo enlaprevencién de la pérdiday el desperdicio
de alimentos dentro del ecosistema comercial de la plaza.
Para materializar estos objetivos, se ha involucrado
activamente a estudiantes del programa de Nutricién y
Dietética, quienes han concebido y desarrollado recetas
innovadoras empleando frutos caracteristicos de la



region. El propdsito subyacente es incentivar el consumo oportuno y adecuado de estos recursos locales. Dentro de
las preparaciones propuestas, se distinguen particularmente aquellas que conjugan un bajo costo de produccién con
una facilidad de elaboracién, como ejemplifican postres saludables elaborados a partir de frutas de temporada como
el mango y el banano, demostrando la viabilidad de la nutricién accesible.

La ejecucidn de proyectos de esta naturaleza reviste una pertinencia trascendental, dado que no solo propicia un
impacto social positivo y directo en la comunidad beneficiaria, sino que representa una estrategia pedagdgica de
inestimable valor para la formacion de los futuros profesionales en Nutricién y dietética. Ademas, permite a los
estudiantes consolidar sus conocimientos tedricos a través de la experiencia practica, fomentando el desarrollo de
competencias esenciales para su desempefio profesional en el dmbito de la salud publica y la nutricidn comunitaria.

Figura 2

Estudiantes de Nutricién y Dietética en accidn

Nota. Programa de Nutricién y Dietética, 2025.



Proyecto ‘Nutriendo futuros: promoviendo la salud
a través de la educaciéon alimentaria y nutricional’

Itzayana Astaiza Ramos
Diana Paola Ortiz Tobar

Stephanie Carolina Realpe Lépez

Profesoras de Nutricidn y Dietética
Universidad Mariana

La educacidn y la intervencién nutricional en la primera infancia son fundamentales para garantizar
un desarrollo integral y prevenir problemas de salud a corto y largo plazo. Durante los primeros mil
dias de vida, una alimentacién adecuada influye directamente en el crecimiento fisico, el desarrollo
cognitivo y la formacién de habitos saludables. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,
2020) destaca que una intervencién temprana puede reducir significativamente la malnutricién y sus
consecuencias. Estas acciones deben ser integrales, culturalmente pertinentes y, sostenibles.

Por esta razdn, desde el programa de Nutricion y Dietética de la Universidad Mariana, se llevé a cabo
el proyecto de extensién y responsabilidad social Nutriendo futuros: promoviendo la salud a través de
la educacién alimentaria y nutricional, con la finalidad de promover habitos y practicas alimentarias
saludables en torno a la nutricién en la comunidad educativa de preescolares de la comunidad San
Nicolds y Principito, en aras de contribuir a su bienestar y desarrollo integral.

Entre las acciones adelantadas en el marco del proyecto,
se destaca la valoracidn del estado nutricional mediante
la toma de medidas antropométricas a 24 nifios y nifias
menores de 5 afios, las cuales permitieron identificar
de manera oportuna alteraciones en el crecimiento y el
estado nutricional, facilitando intervenciones tempranas.
Entrelosprincipalesresultadosse encuentrancondiciones
de riesgo nutricional en donde el 29 % presenta riesgo
de sobrepeso, el 8 % un sobrepeso confirmado, el 54 %
estd clasificado en riesgo de retraso en talla y otro
8% un retraso en talla. Estos hallazgos reflejan una
realidad que se alinea con la situacién mundial. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), en 2022
aproximadamente 149 millones de nifios menores de 5
afios presentaban retraso en el crecimiento y 37 millones
tenian sobrepeso u obesidad, lo que evidencia una doble
carga de malnutricion en esta poblacién. Esta situacién
resalta la importancia de implementar estrategias
integrales de prevencion y atencién nutricional desde la
primera infancia.

Figura 1

Taller ‘Loncheras saludables’ con padres de familia

Durante la primera infancia, etapa en la que el desarrollo
cerebral ocurre a gran velocidad, la alimentacién
desempefia un papel esencial. Una ingesta equilibrada
que brinde nutrientes clave, contribuye al fortalecimiento



de funciones como la memoria, la concentracidon y la
capacidad de adquirir nuevos conocimientos, gracias a su
influencia en las conexiones neuronales. A diferencia de
una nutricion adecuada, los desequilibrios alimentarios
tanto por carencia como por exceso pueden afectar
negativamente el desarrollo cognitivo de los nifios,
traduciéndose en desafios en el aprendizaje, bajo
desempefio escolar y alteraciones en la conducta.

Bajo estos fundamentos, surge la propuesta de
implementar acciones de alimentacién saludable,
como una estrategia efectiva de prevencion. Para dar
cumplimiento a este propdsito, se llevaron a cabo
siete sesiones educativas y dos talleres dirigidos a los
diferentes grupos de la comunidad educativa, entre
estudiantes, padres de familia y cuerpo docente. Las
temadticas priorizadas fueron: fomento de la actividad
fisica, alimentacidn saludable, higiene personal, impacto
de la alimentacién en la primera infancia y talleres de
loncheras saludables y pasabocas saludables.

Figura 2

Taller de alimentacidn en la infancia con docentes

Nota. Informe del proyecto ‘Nutriendo futuros’.

Tras la ejecucidn de las diferentes actividades, se obtuvo
una respuesta positiva por parte de los participantes,
quienes en su totalidad manifestaron, a través de la
aplicacion de encuestas de evaluacidn, estar ‘Muy
satisfechos’ con las estrategias implementadas vy
consideraronquelasactividadesimpartidascontribuyeron
a sus conocimientos y futura toma de decisiones respecto

a su salud y alimentacién. Por tanto, es posible afirmar
que hubo propuestas innovadoras con metodologias
dindmicas e inclusivas, logrando alta aceptacién gracias
a su adaptacion al contexto y uso de lenguaje, lo que a
su vez fortalece tanto el impacto nutricional en esta
poblacién, como el vinculo universidad-comunidad.
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Enfoque intercultural para el manejo de la
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El enfoque intercultural es entendido por el Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue
[ORAS-CONHU] (2022) como un “proceso dindmico y permanente de relaciéon de comunicacion,
aprendizaje y colaboracidn entre culturas en condiciones de legitimidad mutua e igualdad, que se
construye entre personasy grupos, conocimientosy practicas culturalmente distintas entornoal proceso
salud-enfermedad-atencién” (p. 254), donde las enfermedades no transmisibles (ENT) se constituyen
hoy en dia en una prioridad para la atencién en salud publica, no siendo la excepcidn, la hipertensidn
arterial (HTA). La Organizacién Panamericana de la Salud [OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud
[OMS] (como se cita en Hennis et al., 2021) sefalan que las poblaciones indigenas y afrodescendientes se
asocian con las tasas mas altas de obesidad, hipertensién y diabetes no controlada, siendo consideradas
como de alto costo social y econédmico, donde para su prevalencia influyen:

a. Las inequidades existentes, las cuales repercuten en

las condiciones de vida, el estado de salud de los
pueblosy elaccesoy coberturade los servicios de salud
en la Region de las Américas, siendo este un problema
estructural que puede exacerbar la situacidn de la
salud de las poblaciones vulnerables. La evidencia,
segun Abramo et al. (2020), indica que “el nivel de
ingresos de los hogares influye en el estado de salud
de sus miembros a través del consumo de alimentos
saludables, la calidad de la vivienda, comportamientos
de riesgo, acceso a servicios de salud de calidad y
factores menos tangibles” (p. 1589). como el capital
social y, asimismo, asociaciones directas entre la
exposicion permanente a la discriminacién, con
base en la raza y la etnia, y una amplia gama de
trastornos mentales y condiciones fisicas de salud
(Lewis, 2015), entre ellas, las enfermedades crdnicas
no transmisibles.

. Asi también, las enfermedades cardiovasculares
prevalecen, donde  persisten las  barreras
interculturales. Las ENT son atribuibles a factores

de riesgo modificables, como el uso de tabaco, el
consumo de alcohol, la falta de actividad fisica y las
dietas no saludables. La OMS ha alertado sobre la
mayor exposicion de personas pertenecientes a
comunidades indigenas a estos factores de riesgo y
ha reconocido que, donde existen desigualdades en
el acceso a servicios o bienes para obtener un nivel
adecuado de salud, las personas pertenecientes a
pueblos indigenas tienen mayor incidencia de ENT
(Garcia, 2023).

. La HTA representa un reto global significativo para

la salud publica, particularmente en poblaciones
indigenas, que enfrentan una diversidad de barreras
socioecondmicas y geogréficas, que afectan tanto
la prevencién como el manejo de esta condicién. Un
enfoque intercultural en el tratamiento de la HTA
es esencial para adaptar los cuidados médicos a
las particularidades culturales de cada comunidad,
promoviendo la integracion de practicas tradicionales
con tratamientos modernos.
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De ahi que, para mejorar, sean necesarias:

La prevencidn, deteccidn, diagndstico, tratamiento
y control de la hipertensién arterial y la diabetes, a
través de la introduccién de los mejores modelos
terapéuticos a nivel internacional y un paquete de
salud publica que aborda los factores de riesgo
conductuales para las principales enfermedades
cardio metabdlicas, la estratificacion del riesgo
cardiovascular, el monitoreo y la evaluacidn, asi como
la adopcidn de protocolos simples y estandarizados
para el abordaje farmacoldgico. (p. 116)

Para las comunidades indigenas es fundamental que
los modelos de salud y las practicas culturales influyan
profundamente en el autocuidado y la adherencia a
los tratamientos. Destacan que, integrar la medicina
moderna con los conocimientos tradicionales fortalece
la aceptacidn y eficacia de las intervenciones sanitarias
en estas poblaciones, siendo importante para el
cuidado enfermero, comprender las prdcticas culturales
puesto que en ausencia de un cuidado culturalmente
competente, la cosmovision no solo limita la efectividad
del tratamiento, sino que afecta negativamente la
calidad de vida del paciente, ya que muchos rechazan
tratamientos que no consideran parte de sus tradiciones
culturales (Cardona-Arias y Llanes-Agudelo, 2013).

Por tanto, la HTA en comunidades indigenas requiere
una comprensién profunda de los conocimientos,
creencias y practicas de cada cultura (Pérez et al,
2018). El estrés, como factor de riesgo cardiovascular,
estd relacionado con las condiciones de vida de
las comunidades indigenas, lo que afecta tanto
la prevalencia como la progresiéon de la HTA. La
identificacion de estos factores permite implementar
estrategias de intervenciéon basadas en la realidad
social y cultural de estas poblaciones (Ayala et al.,
2024). El autocuidado, desde la perspectiva intercultural
por medio de la educacién en salud, es esencial para
fomentar el autocuidado en pacientes con HTA. Al
respetar y valorar las préacticas tradicionales de salud, el
personal de enfermeria puede integrar conocimientos
modernos y culturales, facilitando la adopcién de
practicas preventivas y terapéuticas (Herrera et al.,
2022). Las estrategias de intervencién culturalmente
adaptadas permiten al profesional disefiar programas
especificos que consideran las creencias, valores y
sistemas de salud tradicionales de cada comunidad.
Estas estrategias pueden fomentar una mejor relacién

entre el paciente y el sistema de salud, logrando que
los pacientes indigenas acepten y sigan los tratamientos
médicos (Palacios y Suquilanda, 2022).

Las comunidades indigenas a menudo enfrentan desafios
Unicos cuando se trata de salud, debido a sus creencias,
costumbres y conocimientos tradicionales sobre Ia
enfermedad. Segun Herrera et al. (2022), el tratamiento
de la hipertension es mas efectivo cuando se considera el
contexto cultural del paciente, promoviendo un ambiente
de confianza que favorezca la adherencia al tratamiento
médico. Ademas, el uso de la medicina tradicional, como
el uso de hierbas medicinales, puede complementar las
intervenciones convencionales (Palacios y Suquilanda,
2022). Entre los beneficios de un enfoque intercultural
para la HTA se encuentran:

1. Mejora en la adherencia terapéutica: integrar los
elementos culturales en el tratamiento ayuda a
mejorar la adherencia. Herrera y Mendoza (2022)
destacan que, al respetar los valores culturales, los
pacientes participan activamente en su tratamiento
y autocuidado, promoviendo resultados positivos en
su salud. Cuando los valores y practicas culturales
del paciente son respetados, estos se sienten mas
comprometidos y motivados a participar activamente
en su propio cuidado. Este enfoque personalizado
promueve la confianza y la colaboracién, lo que
resulta en un manejo mas efectivo de la hipertension
y mejores resultados en la salud, ya que los pacientes
adoptan estrategias que consideranrelevantes y Utiles
dentro de su contexto cultural.

2. Reduccién de factores de riesgo: Cruz-Serrano et al.
(2021) sugieren que la adopcién de estilos de vida
saludables y la promocién de una dieta equilibrada
son esenciales en la prevencidon de la HTA. Incluir
la perspectiva cultural facilita cambios positivos
en el estilo de vida, que son mas sostenibles a largo
plazo, puesto que comprender el modo de vida
permite orientar mejor el plan de cuidado primario
en salud, desde lo cotidiano, y la vision del mundo de
las personas que padecen HTA, pero también desde
iniciativas como la seguridad alimentaria.

3. Apoyo psicolégico y social: las intervenciones
interculturales contribuyen a reducir el estrés, un
factor importante en la HTA. Ayala et al. (2024)
indican que un ambiente de respeto y validacién
cultural mejora el bienestar emocional, reduciendo la
ansiedad y el estrés en pacientes hipertensos, pues el



didlogo intercultural permite integrar y comprender
el saber tradicional aplicado en el cuidado de las
personas, desde el proceso de salud, enfermedad y
muerte, como las formas tradicionales de cuidado
dado por los médicos tradicionales, siendo imperativo
comprender que

4. Para el indigena, las enfermedades no transmisibles,
es decir, desarmonias, se desencadenan a lo largo del
curso de vida de la persona, por no seguir adecuadas
pautas culturales de cuidado de la salud y la vida,
exponiéndose a los diferentes factores de riesgo de
desarmonias. (Resolucién 050 de 2021, p. 22)

5. Educacién para la salud: adaptada culturalmente,
es crucial para aumentar el conocimiento sobre la
HTA y sus riesgos, como se evidencia en estudios
de adaptacion de herramientas educativas como
el de Pérez et al. (2018), para medir y mejorar
el conocimiento sobre la HTA en las poblaciones
objetivo, durante intervenciones en atencidn primaria,
sesiones educativas comunitarias o actividades de
promocién de la salud, para facilitar la adherencia
al tratamiento, fomentar hdbitos saludables vy
empoderar a los pacientes en el manejo de la HTA
desde su contexto cultural.

El enfoque intercultural no se limita Unicamente a la
comprensién de las creencias y practicas locales, sino
que implica un cambio en la practica clinica, dado que
contempla el fortalecimiento de los conocimientos y
tradiciones en salud de los pueblos indigenas, de acuerdo
con los planes de vida, practicas y valores culturales de
cada pueblo, dado en dos sentidos, como lo propone el
Ministerio de Salud y de Proteccién Social (2021):

1. Desarrollaraccionesencaminadasalograrelequilibrio
y la armonizacién entre el individuo, la comunidad y
el territorio, de acuerdo con la cosmovisidn de cada
pueblo o etnia.

2. Fortalecer las formas propias de promocidn,
mantenimiento y recuperacion de la salud, de
acuerdo con las costumbres y la medicina tradicional
de cada pueblo.

El personal de salud debe estar capacitado para abordar
las barreras culturales y proporcionar una atencidon
respetuosa y comprensiva. Las intervenciones deben
incluir tanto educacién en salud, como el uso de recursos
locales y tradicionales para una mejor adherencia y
control de la hipertensidn, donde la medicina tradicional

y ancestral para los pueblos indigenas se da en el marco
de la salud propia, la cual es considerada como:

La armonia y el equilibrio de acuerdo con la
cosmovision de cada pueblo indigena, resultado de las
relaciones de la persona consigo misma, con la familia,
la comunidad y el territorio. Comprende procesos
y acciones orientados al fomento, proteccion vy
recuperacién de la salud. (Decreto 1953 de 2014, p. 41)

Asimismo, la Resolucién 050 de 2021 propone que:

Armonias y desarmonias relacionadas con las
condiciones no transmisibles encaminan acciones
propias e interculturales que buscan favorecer ‘el
buen vivir’ de la poblacién indigena, promoviendo
los cuidados culturales en promocién de la salud y
prevenciéon de condiciones no transmisibles en las
diferentes etapas del transcurso de la vida de las
personas, familias y comunidades. (p. 18)

Siendo entonces, la propuesta de intervenciones dadas
desde los propios modos de vida, en coherencia con el
buen vivir de las comunidades indigenas, que inicia con
la armonia colectiva con el territorio familiar e individual.

Asi también, “el desarrollo de modos propios de vida
saludable es entendido como el cuidado de la salud y las
practicas saludables conforme[con]latradiciénancestral,
el buen trato y el respeto por los demas” (Resolucién 050
de 2021, p. 22). Y como este se relaciona con el otro y para
el otro, es necesario comprender que, en el contexto
de las ENT como la hipertensidn, la sabiduria ancestral
es comprendida como los padecimientos emergentes
(desarmonias), que se constituyen en retos nuevos
de curacién y de sanacién, los cuales son dificiles de
identificar, curar y sanar (Resolucién 050 de 2021).

Por otra parte, ante la concepcidon de las enfermedades
como fendmenos que trascienden el escenario fisico,
existe una preocupacion latente frente a los estados
espirituales de los integrantes de las comunidades, ya
que se asocian con las relaciones e intervenciones que se
establecen con el territorio.

La integracion de un enfoque intercultural en el
manejo de la HTA en poblaciones indigenas no solo
respeta sus tradiciones, sino que mejora los resultados
en salud. Es fundamental que los profesionales de la
salud reconozcan la diversidad cultural y adapten sus
estrategias de intervencién para mejorar la eficacia del



tratamiento de la hipertensidn arterial y la calidad de vida
de los pacientes (Garcia-Pefa et al., 2024), entendiendo
que la concepcién de este tipo de enfermedades es dada
y comprendida desde la vision del mundo, y esta muy
unida a esa comprensién espiritual de la persona, pero
también, unida y comprendida desde las relaciones e
intervenciones dadas con el territorio.

Es importante destacar que la hipertensién arterial
no solo representa un desafio médico, sino también
cultural, particularmente en comunidades indigenas que
cuentan con tradiciones de salud ancestral y practicas
de medicina tradicional. La comunidad de Males, al igual
que otras comunidades indigenas, recurre con frecuencia
a tratamientos naturales para controlar la HTA, lo que
refleja una rica tradicién de salud intercultural, pero que
no siempre es suficiente para abordar adecuadamente
la complejidad de esta enfermedad crénica (Palacios y
Suquilanda, 2022). Como sugieren Herrera y Mendoza
(2022), el enfoque intercultural en la atencién médica de
estas poblaciones debe integrar la sabiduria ancestral
con los métodos modernos de la medicina, promoviendo
una colaboracién efectiva entre sanadores tradicionales
y profesionales de la salud convencionales.

Laintegracion de lamedicina tradicional enlos programas
de salud publica es crucial para mejorar la adherencia al
tratamiento y la prevencion de la HTA en comunidades
indigenas (Alarcén et al,, 2003). Por ejemplo, el
autocuidado del adulto mayor con hipertensién desde
una perspectiva intercultural requiere que las acciones de
enfermeriarespeteny valorenlostratamientos naturales,
mientras educan a los pacientes sobre la importancia de
los tratamientos médicos convencionales para controlar
la presién arterial y prevenir complicaciones graves
(Herrera et al., 2022).

En conclusidn, la HTA en comunidades indigenas requiere
un abordaje integral que combine la medicina tradicional
con la medicina moderna, respetando las creencias
culturales y asegurando el acceso a servicios de salud
adecuados. Para lograr esto, es esencial involucrar a
los lideres comunitarios y sanadores tradicionales en
la creacién de programas de prevencién y tratamiento
culturalmente competentes, al tiempo que se educa a
la poblacidn sobre la importancia de un manejo médico
adecuado de la HTA. Este enfoque puede mejorar
significativamente los resultados de salud en estas
comunidades, contribuyendo a reducir la prevalencia de
la hipertensidn y sus complicaciones a largo plazo.

Especificamente, en la poblacién adulta mayor de
esta comunidad, se ha observado que un porcentaje
significativo de personas pasa por alto los sintomas
iniciales de la hipertensién o recurre a tratamientos
naturales que, si bien son parte integral de su
cultura, no siempre son suficientes para controlar
una condicién tan compleja como la HTA. Segin
estimaciones locales, cerca del 40 % de la poblacién
adulta mayor de Males presenta sintomas relacionados
con la hipertensién, lo que evidencia una problematica
que requiere atencidn urgente.

Surge entonces la pregunta de investigacion: ;Cudles
son los cuidados y practicas culturales de la comunidad
indigena para prevenir, diagnosticar y tratar Ia
hipertensién arterial? El objetivo general es analizar
estrategias integrales de prevencidon, diagndstico y
tratamiento de la hipertension arterial para la poblacidén
adulta mayor de la comunidad perteneciente al Cabildo
Indigena de Males del municipio de Cérdoba, tomando en
cuenta factores socioculturales y recursos disponibles.
Y, como objetivos especificos, describir el proceso de
salud y enfermedad del adulto mayor, interpretar las
practicas culturales y cuidados para el buen vivir desde
la prevencién de la enfermedad, su relacién con la HTA
y, por ultimo, comprender las practicas de cuidado
con la medicina tradicional con el pueblo de los males
respecto al tratamiento de la HTA y establecer didlogo
de saberes entre las dos medicinas a través de una
metodologia cualitativa, apoyados en el modelo tedrico
de la enfermeria transcultural, que permita comprender
la formas de cuidado para la hipertensién arterial.
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El rol del estudiante de enfermeria en la
administracion segura de medicamentos

Elsa Yolanda Chamorro Cabrera

Profesora de Enfermeria

Universidad Mariana

La administracion segura de medicamentos es una de las responsabilidades de mayor importancia en
el dmbito de la disciplina de enfermerfa. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (WHO, por sus
siglas en inglés, 2017), los errores de medicacidon son una de las principales causas de dafio prevenible
en los sistemas de salud, lo que ha motivado la creacidn de estrategias globales para reducirlos. Para los
estudiantes de esta profesidn, el paso del entorno académico al entorno clinico representa un cambio
significativo que conlleva grandes desafios, pero también oportunidades de aprendizaje. En este
proceso de transicidn, es imprescindible que los estudiantes estén guiados por el conocimiento tedrico,
la supervisidn adecuada y el desarrollo de competencias practicas.

En cuanto al conocimiento, el estudiante de enfermeria que inicia su préactica formativa debe contar con
una base tedrica en farmacologia, aplicada de manera rigurosa en el entorno hospitalario. Esta base
le permite conocer aspectos de farmacocinética y farmacodinamia de los mecanismos a administrar,
tales como: mecanismo de accidn, indicaciones, dosis, efectos adversos, interacciones potenciales,
metabolismo, distribucidn, estabilidad, entre otros. Este conocimiento debe complementarse con la

adherencia a los protocolos establecidos por la institucién de salud.

El acompafiamiento de profesionales experimentados
es esencial. El estudiante debe realizar las practicas de
administracién bajo supervision directa, lo que garantiza
una guia constante y una oportunidad para recibir
retroalimentaciéninmediata. No obstante, tambiénrecae
sobre él, Ia responsabilidad de comunicar cualquier duda,
error potencial o efecto adverso observado, reforzando
asi una cultura de seguridad y transparencia.

La correcta formacidn en farmacologia y el
acompafiamiento docente son determinantes para
prevenir errores y garantizar la seguridad del paciente
(Kee et al., 2009).

La comunicacién efectiva es otro aspecto clave. Es
imprescindible que el estudiante mantenga un canal
abierto tanto con el equipo multidisciplinario como con
el paciente, a quien debe brindar la informacién necesaria
sobre el tratamiento que va a recibir. Ademas, debe ser
riguroso en la documentacién de cada medicamento
administrado, respetando los principios legales y éticos
de la préctica profesional, lo que conlleva afirmar que
este en un proceso que va mucho mas alld del acto
técnico de aplicar una sustancia; implica un conocimiento
integral del paciente, de la farmacologia y del contexto
clinico. En la actualidad, este procedimiento debe estar
guiado por la practica basada en la evidencia (PBE), la

cual permite a los profesionales tomar decisiones clinicas
fundamentadas en investigaciones actuales, experiencia
clinica y preferencias del paciente (Naz y Ganaie, 2023).

Diversos estudios han demostrado que aplicar la PBE
en la administracion de medicamentos mejora tanto
la seguridad como la calidad del cuidado (Stocks et al.,
2019). Ademas, la formacién ética y comunicacional del
personal de salud desempefiaunrol clave enlaprevencidn
de errores y en la promocién de una cultura de seguridad
(Gabel, 2011).

En este sentido, como parte del proceso formativo de los
estudiantes del programa de enfermeria, se desarrolld
recientemente una practica formativa en el servicio de
hospitalizacién de la Clinica Fatima de la ciudad de San
Juan de Pasto en el departamento de Narifio, centrada
especificamente en la correcta administracién de
medicamentos, cuyo objetivo principal fue fortalecer los
conocimientos, habilidades y actitudes de los estudiantes
conrelacién alaadministracion segura de medicamentos,
respetandolos protocolosinstitucionalesylas normativas
nacionales en materia de atencién en salud.

Durante su estancia en el servicio de hospitalizacidn,
los estudiantes participaron vivamente en actividades
clinicas que incluyeron:



e Revisidn y anadlisis de prescripciones médicas para
garantizar la comprension adecuada del tratamiento
farmacolégico indicado.

¢ Valoracidn del paciente antes, durante y después de
la administracion del farmaco, con el fin de identificar
y verificar los efectos del mismo, en aras de proteger
la vida y garantizar la calidad del cuidado del paciente
durante su realizacidn.

e Preparacion de medicamentos segun las normas
de bioseguridad y técnicas asépticas, incluyendo
medicamentos orales, intravenosos, subcutdneos e
intramusculares.

e Aplicacién de los diez correctos en la administracion
de medicamentos: paciente correcto, medicamento
correcto, dosis correcta, via correcta y hora correcta,
verificacién del historial de alergias, evaluacién de
interacciones medicamentosas, educacidén al usuario
sobre el medicamento que recibe, posibles reacciones
adversas y la importancia del cumplimiento del
tratamiento, verificaciéon de fecha de vencimiento, y
registro oportuno, destacando la importancia de una
documentacidn clara, precisa.

La practica clinica permitié fortalecer habilidades vy
valores como la responsabilidad, la ética profesional
y la comunicacién efectiva con el equipo de salud y el
usuario. Ademas, promovié que los futuros profesionales
desarrollaran un pensamiento critico y clinico,
aprendieran a identificar riesgos y tomaran decisiones
fundamentadas para garantizar la seguridad del paciente.

Cabe resaltar que se observé un alto nivel de
compromiso por parte de los estudiantes del programa
de enfermeria de la Universidad Mariana, asi como una
mejora progresiva en la aplicaciéon de criterios clinicos
para la administraciéon segura de medicamentos.
Conjuntamente, se promovid lareflexién criticasobrelos
errores mds comunes en esta drea y cdmo prevenirlos,
fortaleciendo asi la cultura de seguridad del paciente.

El personal de enfermeria de la Clinica Fatima mostré
una actitud colaborativa, brindando espacios de
participacion y aprendizaje significativos, lo que
contribuyd positivamente al desarrollo de la confianza y
la competencia clinica de los futuros profesionales.

Conclusiones

El estudiante de enfermeria desempefa un rol activo y
crucial en la administracion segura de medicamentos.
Su intervencién, aunque siempre supervisada, implica
el uso del conocimiento tedrico, la observancia de
normas institucionales, la comunicacién efectiva v,

sobre todo, una actitud ética y responsable. Su correcta
preparacion en esta area no solo contribuye a prevenir
errores en la medicacidn, sino que fortalece su formacidn
como profesional comprometido con la seguridad del
paciente y la calidad del cuidado. Fomentar una cultura
de seguridad desde la etapa formativa es esencial para
el desarrollo de profesionales de enfermeria capaces,
reflexivos y empaticos.

La experiencia en la Clinica Fatima representa una valiosa
oportunidad para que los estudiantes de enfermeria
integren conocimientos tedricos con la practica real,
en un entorno clinico supervisado y centrado en la
atenciéon humanizada. La correcta administraciéon de
medicamentos no solo requiere habilidades técnicas, sino
responsabilidad ética, pensamiento critico y una actitud
empatica hacia el paciente.

Este tipo de actividades refuerza el compromiso
institucional con la formacién de profesionales
competentes, seguros y comprometidos con la calidad
del cuidado de salud, promoviendo una préctica basada
en la evidencia y orientada al bienestar del paciente.
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Fortalecimiento del cuidado comunitario en salud
publica desde la praxis formativa en Sur Salud IPS

Fransi Liliana Lépez Rojas
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La salud publicarepresenta un campo esencial parala enfermeria, al ser el escenario donde se materializa
la funcidn social, educativa y promotora del cuidado. La profesién de enfermeria, con su mirada integral
y enfoque humanistico, desempefia un papel protagdnico en la identificacién de necesidades colectivas,
en la implementacidn de estrategias de prevencidon de enfermedades y promocidn de la salud y, en
la gestion de intervenciones que mejoran la calidad de vida de las poblaciones. Este compromiso se
intensifica cuando se trabaja en contextos comunitarios donde convergen multiples determinantes
sociales que afectan el bienestar de los individuos y colectivos.

En este marco, la Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social establece las Rutas
Integrales de Atencién en Salud (RIAS), las cuales permiten organizar y garantizar el acceso efectivo,
oportuno y continuo a servicios de salud con enfoque diferencial del curso de vida, centrado en la
persona. Las rutas contempladas en esta normativa, como la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la
Salud, la Ruta Materno Perinatal y la Ruta de Enfermedades Crénicas, constituyen el referente técnicoy
ético para el quehacer en enfermeria en los diferentes niveles de atencidn, especialmente en el primer

nivel y en el dmbito comunitario.

Estas rutas permiten integrar acciones individuales y
colectivas, técnicas y educativas, generando una atencidn
articulada entre el cuidado clinico, la prevencidn, la
promocion de derechos en salud y la participacion social.
Su implementacidn en el ambito de la formacién en
enfermeria contribuye a desarrollar una comprensién
mas ampliay comprometida delasalud, del rol profesional
y del sistema de salud colombiano.

Durante el primer semestre del afio 2025, los estudiantes
de séptimo semestre del programa de Enfermeria de Ia
Universidad Mariana desarrollaron su practica formativa
en el ambito de la salud publica en Sur Salud IPS. Este
escenario permitié afianzar competencias clinicas,
educativas y administrativas desde una perspectiva
holistica del cuidado, en coherencia con los lineamientos
del curso ‘Cuidado de Enfermeria del Nifio’, bajo el marco
normativo de la Resolucién 3280 de 2018.

El cursointegrala fundamentacidn cientifica, humanistica
y normativa en la atencién del nifio, la mujer gestante
y el recién nacido. Se estructura en seis unidades de
aprendizaje que abarcan desde la normatividad y politicas
publicas hasta el cuidado especializado en patologias

pedidtricas. Estas unidades promueven la comprensidn
del cuidado integral desde el ciclo vital, incorporando
el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) como
herramienta para la gestién del cuidado.

En el escenario de consulta externa, los estudiantes
aplicaron conocimientos de valoraciéon integral en
la primera infancia, vacunacién en todas las etapas
del ciclo vital, toma de citologia vaginal, asesoria en
planificacién familiar, tamizajes de riesgo cardiovascular
y visual, asi como actividades de monitoreo fetal y
control prenatal. La practica permitid la ejecucion de 64
electrocardiogramas, 17 valoraciones de primerainfancia,
dos valoraciones en adolescentes, 29 tamizajes de riesgo
cardiovascular, nueve tamizajes de agudeza visual y dos
controles prenatales. En el ambito de la salud sexual y
reproductiva, se realizaron 31 tomas de citologia vaginal,
cuatro asesorias en planificacion familiar por primera
vez, dos consultas preconcepcionales, 33 controles
de planificacién familiar y cinco monitoreos fetales.
Ademads, se aplicaron 87 esquemas de vacunacidn a
nifos, adultos y gestantes, y se insertaron o retiraron
siete implantes subdérmicos. También se brindaron
16 actividades educativas individuales con un impacto
directo sobre 345 personas.



Estas cifras reflejan el compromiso ético, técnico y
humano de los estudiantes en el fortalecimiento de la
salud comunitaria, promoviendo el acceso a servicios
esenciales y contribuyendo a la calidad de vida de las
personas atendidas.

Figura 1

Acompanamiento educativo brindado por un estudiante
de Enfermeria a madre e hijo, promoviendo el cuidado
humanizado en la primera infancia

Nota. Fransi Lépez Rojas.

Figura 2

Desarrollo de competencias clinicas en el primer nivel
de atencién bajo acompahamiento docente, consulta
preconcepcional

Nota. Fransi Lépez Rojas.

Figura 3

Equipo de estudiantes de séptimo semestre durante la
prdctica en salud publica - Sur Salud IPS

Nota. Fransi Lépez Rojas.

Desde la perspectiva pedagdgica, el uso de metodologias
activas como el Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP) fortalecié la capacidad de andlisis, juicio clinico
y toma de decisiones fundamentada en evidencia. El
acompafiamiento docente fue clave en el desarrollo
de estas habilidades, promoviendo un ambiente de
aprendizaje colaborativo y reflexivo. Asimismo, se utilizé
la plataforma virtual institucional para complementar el
proceso formativo con recursos digitales, fortaleciendo
el aprendizaje auténomo.

La practica también permitié abordar aspectos de
vulnerabilidad social y econdmica de la poblacién
atendida, lo que sensibilizé a los estudiantes frente a las
condiciones sociales determinantes de la salud. A través
del contacto directo con la comunidad, se promovié
una mirada critica y comprometida con el entorno,
consolidando el rol del profesional de enfermeria como
agente transformador.

El proceso formativo no solo consolidé competencias
técnicas y clinicas, sino que reforzé el sentido ético,
la comunicacidon asertiva, la gestidn del cuidado y el
compromiso social, pilares fundamentales del perfil
profesional del egresado de enfermeria. De esta manera,
se reafirma laimportancia de los escenarios comunitarios
en la formacidn integral, asi como el papel docente como
guia, facilitador y referente ético-académico.



Resulta fundamental reconocer el impacto que tiene la
experiencia en el desarrollo personal y profesional del
estudiante. En este proceso formativo, merece especial
atencion el rol del estudiante, quien asume una posicién
activa, critica y comprometida con la transformacién
social a través del cuidado. Durante la practica en salud
publica, el estudiante de enfermeria trasciende el ambito
académico para convertirse en un agente de cambio en
las comunidades, enfrentando realidades complejas con
sensibilidad, empatia y responsabilidad. Su papel va mas
alla de ejecutar procedimientos clinicos; implica escuchar,
educar, gestionar recursos y promover la equidad en
salud desde una mirada ética y humanizada.

Este crecimiento es posible gracias a una relacién
docente-estudiante basada en la confianza, el respeto
mutuo y el acompafamiento continuo. El docente en
escenarios reales no solo ensefia contenidos técnicos o
normativos; orienta, inspira y modela valores esenciales
del ejercicio profesional como la ética, la solidaridad y el
compromiso social. A través de la observacion, el didlogo
reflexivo y la retroalimentacién constante, se construye
una experiencia de aprendizaje significativa que deja
huella en la vida profesional y personal del estudiante.

Desde mi experiencia como docente, he sido testigo del
proceso de maduracién y empoderamiento que viven los
estudiantes al integrar sus conocimientos con la realidad
comunitaria. Cada valoracidn, intervencién y actividad
educativa es una oportunidad para reafirmar su vocacion
de servicio y consolidar su identidad profesional. La
docencia en salud publica no solo forma enfermeros
competentes, sino seres humanos conscientes de su rol
en la sociedad.

En conclusién, la prdactica formativa en salud publica
representa un escenario invaluable para el desarrollo
de competencias clinicas, éticas y ciudadanas. El
acompafiamiento pedagdgico, la implementaciéon de
metodologias activas, la articulacién con la normatividad
vigente y el compromiso del estudiante, son elementos
que, integrados, permiten formar profesionales de
enfermeria capaces de liderar procesos de cuidado con
sensibilidad, conocimiento y sentido social.

Finalmente, se resalta que el curso permitié articular
los saberes adquiridos en semestres previos con la
experiencia practica, bajo una visidn integradora y
humanizada del cuidado. La praxis en salud publica es
esencial para la formacién de profesionales capaces de

responder a los desafios actuales del sistema de salud
colombiano, especialmente en contextos comunitarios
que requieren intervenciones sensibles, oportunas y
transformadoras.
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Sembrando saberes en tierras de vocacion:
reflexiones desde la practica clinica con

estudiantes
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Existen lugares donde la teoria se encuentra con la vida, donde las palabras de aula se vuelven manos
que tocan, que sanan, que aprenden. En la prdctica clinica, no solo se ensefian teorias: se acompana el
nacimiento de una vocacion, se guia el temblor del primer contacto humano, y se siembra el sentido

profundo del cuidado.

{Qué sentimos realmente cuando se tiene el primer acercamiento a los pacientes? Esa fue siempre
la pregunta que me hice, cuando hace muchos afios yo me encontraba en ese lugar de estudiante y
mi pensamiento era atacado con preguntas de: ;COdmo serd asistir a un enfermo? ;Qué cosas nuevas
aprenderé? ;Estaré lista para emprender este nuevo reto? Y, muchas otras incégnitas que, si bien hoy
en dia las he resuelto, con esta nueva experiencia de docente me doy cuenta de que nunca se deja de
aprender y que existen esas nuevas generaciones que lo impulsan a seguir investigando, aprendiendo y

amando la vocacién de ser docente.

Durante este proceso de acompafiamiento en practicas
clinicas he tenido la oportunidad de reencontrarme con
aquellos fundamentos que dieron origen a lo que ahora
es mi vocacion. Estar presente en dos instituciones
de salud, no solo como supervisora de practica, sino
también como observadora y aprendiz constante, me ha
permitido reconocer cuanto sigue aportando el escenario
hospitalario a la formacién profesional, incluso para
quienes ya hemos recorrido este camino durante afios.

El ejercicio docente en el ambito clinico representa una
experiencia enriquecedora donde no solo se trasmite
conocimientos técnicos o protocolos de atencidn, sino
valores humanos, ética profesional y sensibilidad ante el
sufrimiento del otro. En estos espacios he sido testigo del
compromiso de los equipos asistenciales, del rigor en los
procesos y de la calidad humana con la que se brinda el
cuidado a los pacientes; todo esto, inevitablemente, se
convierte también en escuela para quienes ensefiamos.

En este sentido, nuestros estudiantes han tenido la
valiosa oportunidad de fortalecer sus competencias
clinicas en estos dos escenarios fundamentales para su

formacidon en el departamento de Narifio, instituciones
de alta complejidad que ayudan a desarrollar los
conocimientos tedricos adquiridos, hacia un dmbito real
que los lleva a colocar en prdctica todo lo aprendido.
Las practicas clinicas en las instituciones de salud no son
solo un componente académico; son el alma del proceso
formativo en enfermeria; alli, entre turnos, uniformes
blancos y cuadernos, nuestros estudiantes aprenden a
mirar al paciente mas alld del diagndstico, a valorar la vida
incluso en la fragilidad, y a transformar el conocimiento
en un acto concreto de cuidado.

Durante este periodo académico, los estudiantes de
enfermeria han vivido experiencias enriquecedoras en
sus practicas clinicas, donde el contacto directo con los
pacientes les ha permitido aplicar no solo habilidades
técnicas, sino integrar el pensamiento critico, el
juicio clinico y, sobre todo, el cuidado humanizado
fundamentado en los grandes tedricos de nuestra
profesion. En este sentido, Kristen Swanson (1991, como
secitaenRodriguezyValenzuela, 2012) plantealaTeoriade
los Cuidados, la cual concibe los cuidados como una forma



educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia
el que se siente un compromiso y una responsabilidad
personal. Esto conlleva resaltar la importancia que
tiene una practica clinica en los estudiantes desde los
primeros semestres de su formacién, dando como inicio
la creacidn de lazos que los van a llevar a desarrollar adn
mas esa vocacion de amor, servicio y misericordia con los
pacientes.

Las practicas han sido desarrolladas en diferentes
escenarios de atencién: Urgencias, Hospitalizacidn,
Consulta externa y, Quirdrgicas. Cada uno de estos
espacios ha sido una oportunidad para aplicar los
principios de las teorias de enfermeria, que ayudan a
fortalecer la esencia de esta profesidn que predomina
en la ciencia y la investigaciéon. La administracion
segura y responsable de medicamentos ha sido una
de las actividades mas destacadas. Los estudiantes
han demostrado compromiso y precision al aplicar
los principios de los diez correctos, garantizando la
seguridad del paciente y afianzando sus conocimientos
farmacoldgicos en un entorno real; en cuanto a los
procedimientos, han participado activamente en
curaciones, instalacion de catéteres periféricos, toma de
muestras para laboratorio, monitoreo de signos vitales, y
acompafiamiento en procedimientos médicos. Cada una
de estas actividades ha permitido no solo el desarrollo
técnico, sino también la aplicacién del juicio clinico y la
ética profesional.

A través de estos escenarios practicos, las instituciones
prestadoras de servicios de salud brindan a los
estudiantes de la Universidad Mariana del programa de
Enfermeria, una experiencia de aprendizaje inigualable,
en un entorno clinico de excelencia. Si bien asistir a
estos espacios genera algo de temor, el personal que
hace parte de las instituciones fue empdtico y mostrd
ese sentir de ensefianza bajo el lema ‘Mientras ensefio,
contindo aprendiendo’, lo que hizo que los estudiantes
de los semestres de tercero y quinto del programa de
Enfermeria lograran llevarse el mayor aprovechamiento
en estos sitios de practica.

En virtud de esto, afirmo que la docencia bajo la
supervision en practicas clinicas ha sido una experiencia
Unica para mi ser profesional y humano, puesto que llevo
siete afios de egresada de la Universidad Mariana y en
toda mi experiencia laboral jamds me habia aventurado
a este mundo de la docencia; y si, es una aventura llena
de retos, porque se tiene la mayor responsabilidad al

guiar a seres que quieren seguir el mismo camino y
miran al docente como ejemplo. Hace algunos afios
me preguntaba si alguien quisiera seguir los pasos de
estudiar esta profesién que, sibien es de vocaciény me ha
llenado de felicidad, es un campo laboral que se enfrenta
a muchos retos, inseguridades e incluso maltratos; y al
ver que los estudiantes tienen ese amor por continuar
esa vocacion, me llena de orgullo y mas aun, saber que
estd en mis manos esa responsabilidad tan grande de
fortalecer e inspirar en este camino llamado enfermeria.

Figura 1

Estudiante de prdctica

Desde su primera experiencia en el campo clinico, los
estudiantes manifiestan un cambio profundo en su
forma de percibir la profesién. Las emociones emergen
con fuerza: ansiedad, empatia, temor, entusiasmo,
compasion. Y, es precisamente en ese terreno emocional,
donde empiezan a gestar el verdadero sentido del
cuidado. En este proceso, las teorias de enfermeria han
sido guias esenciales que orientan la reflexién, la toma
de decisiones y la conexién profunda con el ser humano
que necesita cuidados. Por ejemplo, muchos estudiantes
han encontrado en la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson (como se cita en Valderrama-Sanabria et al., 2023)
un faro para comprender que cuidar no es Unicamente
intervenirenel cuerpo enfermo, sinotambién,acompafar
el alma que transita por la vulnerabilidad. En palabras de
una estudiante: “Aprendi que estar al lado del paciente
en silencio, tomandole la mano, también es cuidar”.

Albert Bandura (1977, como se cita en McLeod, 2025)
sugiere que las personas aprenden en un contexto social,
y que el aprendizaje se facilita a través de conceptos tales
como el modelado, el aprendizaje por observacidén y la



imitacidon. Esta premisa cobra especial relevancia en el
escenario de las practicas clinicas, donde el estudiante no
solo accede al conocimiento técnico, sino que observa e
interioriza comportamientos, actitudes y valores propios
del ejercicio profesional en salud. En este entorno,
el docente se convierte en un referente directo, no
solo por su capacidad pedagdgica, sino por su ejemplo
ético, humano y profesional. Asi, la interaccion entre
docente y estudiante se convierte en una experiencia
transformadora donde ambos actores aprenden, se
adaptan y crecen, en un conjunto dentro de una realidad
clinica que enriquece profundamente la formacién
académica y personal.

Este recorrido ha dejado huellas indelebles en los
corazones y en la formacion personal de los estudiantes.
Muchos han expresado cédmo sus experiencias en las
instituciones de salud los han hecho mdas empaticos, mas
humanos y conscientes de la responsabilidad que implica
ser enfermero o enfermera. Y también a mi, como
docente, me ha llenado de orgullo llevar en mis manos
esta oportunidad tan valiosa de ensefar.

Sembrar saberes en tierras de vocacién refleja de manera
simbdlica el propdsito que guia mi labor como docente
en el drea de la salud. Cada escenario de practica, cada
encuentro con el equipo asistencial y cada momento
de acompafiamiento a los estudiantes, representa una
oportunidad para sembrar conocimientos, fortalecer
valores y cultivar en ellos la vocacién de servicio que
esta profesidon exige. En este sentido, resaltar a la
ciudad de Pasto y el lugar donde ejerzo la docencia
en la Universidad Mariana, se convierte en ese
territorio donde estas semillas cobran vida, guiadas
por el compromiso con la formacidn integral y el deseo
genuino de aportar al desarrollo del talento humano en
salud. Desde aqui se proyecta una educacién que no solo
busca formar profesionales competentes, sino también,
seres humanos sensibles, éticos y comprometidos con el
bienestar de la comunidad.

En conclusidn, las practicas clinicas permiten aplicar lo
aprendido en el aula; forman el caracter, fortalecen la
vocacion y consolidan la identidad profesional. En ellas
se cruzan el saber, el hacer y el ser, dando lugar a una
experiencia educativa transformadora, donde se aprende
a cuidar desde la ciencia, pero, sobre todo, desde el alma.
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Figura1

Estudiantes de Enfermeria Quinto Semestre

La practica formativa con los estudiantes de Enfermeria de quinto semestre se llevd a cabo en el servicio de urgencias
del Hospital San Pedro, donde fortalecieron sus competencias y habilidades, dando respuesta tanto a los resultados
de aprendizaje del curso (RAC) como a los resultados de aprendizaje del programa (RAP).



Figura 2

Fundacién Hospital San Pedro

El Hospital San Pedro estd ubicado en la calle 16 con
carrera 43 esquina, en la ciudad de Pasto, Narifio. Es
una instituciéon de salud que brinda servicios de alta
complejidad de manera integral, manteniendo un
enfoque de espiritualidad y humanismo centrado en el
paciente y su familia.

Contempla una estrategia importante de relacién
docencia-servicio que favorece el aprendizaje de
los estudiantes en un escenario real, articulando la
practica asistencial con la formacién académica. Asi, el
estudiante desarrolla las habilidades y competencias
para enfrentarse a la vida laboral.

Teniendoencuentalosprotocolosinstitucionales, durante
su estancia, los estudiantes, con actitud positiva y bajo
supervision de la docente, participaron en la atencién
de los pacientes en diferentes ambitos: presentacién
de revista de enfermeria, presentacién de casos clinicos
utilizando la plataforma Biodigital, socializacién de
pOJster, diligenciamiento de documentos, realizacion del
plan de atencién de enfermeria. Asimismo, ejecutaron
procedimientos, administracion de medicamentos,
brindaron sesiones educativas dirigidas al paciente,
familiar y/o cuidador y, como trabajo independiente,
diligenciaron la ficha de lectura critica y un glosario
referente al cuidado de enfermeria en la atencién del
joveny el adulto.

Figura 3

Sesién educativa, derechos y deberes del paciente: ‘Conozco
y practico mis derechos y deberes’

Esta prdactica hospitalaria les permitié integrar la parte
tedrica conla practica, en un escenario real que resulté en
una experiencia enriquecedora y novedosa, debido a las
situaciones que ingresaban al servicio de urgencias, que
es la puerta de entrada a la institucion. Los estudiantes
resaltaron el acompafiamiento y la confianza brindada
por parte de la docente durante el aprendizaje. De la



misma manera, manifestaron la colaboracién recibida
por parte de los usuarios y de todo el equipo de trabajo
del servicio.

Benitez-Chavira et al. (2021) mencionan que

Las estrategias identificadas resultan ser eficaces y
funcionales; por lo tanto, pueden ser utilizadas para
desarrollar habilidades de gestion en alumnos de
pregrado y profesionales de enfermeria principiantes.
Cabe sefialar que ninguna es excluyente de otra, por
lo que pueden emplearse en sinergia para lograr
los objetivos de aprendizaje. Es importante que los
docentes de enfermeria empleen dichas estrategias de
acuerdo conlaevidencia existentey con su efectividad,
para asi construir un aprendizaje significativo. (p. 395)

Por otro lado, Martinez (2021) pretende mostrar que la
solidez del aprendizaje, la ensefianza y el conocimiento,
es diferente, y trata con mas amplitud la acepcidn relativa
a la ensefianza. ldentifica implicaciones para el trabajo
docente, a partir de estudios empiricos sobre practicas
en el aula, que llevan a cuestionar la supuesta adhesién
de muchos docentes a los principios constructivistas v,
sefiala aspectos positivos. En la conclusién busca derivar
reflexiones sobre las politicas que llevarian a practicas
apegadas al constructivismo en sus acepciones mas
sélidas y que pudieran guiar a una mejora sustancial de
los aprendizajes. Esas politicas deberian privilegiar la
mejora de la formacidn y actualizacién de los docentes.

Cabe resaltar que la metodologia utilizada durante Ia
practica formativa fue exitosa, teniendo en cuenta las
apreciaciones manifestadas por los estudiantes en cuanto
a la organizacion de actividades, el acompafiamiento
en los diferentes procedimientos, donde la docente
les brindé herramientas y el conocimiento adquirido
desde la experiencia y las constantes actualizaciones
en salud, para que el futuro profesional de enfermeria
pueda liderar y tomar decisiones en situaciones reales,
complejas y cambiantes en el entorno clinico, mejorando
la calidad del cuidado del paciente.
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Formacién integral en enfermeria. Practicas
hospitalarias que transforman la atenciéon y

educacion en salud

Isabel Cristina Sdnchez Moreno

Profesora de Enfermeria
Universidad Mariana

Las précticas hospitalarias representan una etapa fundamental en la formacién académica y profesional
de los estudiantes de enfermeria. Este espacio formativo permite integrar los conocimientos tedricos
adquiridos en el aula, con la experiencia practica en escenarios clinicos reales, favoreciendo el desarrollo
de competencias técnicas, éticas y comunicativas esenciales para el ejercicio profesional.

Figura1

Capacitacion lactancia materna

Nota. Isabel Sanchez Moreno.

Desde un enfoque educativo, estas prdacticas estdn
disefiadas bajo lineamientos curriculares que promueven
el aprendizaje activo, la reflexién critica y la mejora
continua. Los estudiantes sonacompafados por docentes
tutores y profesionales del drea asistencial, quienes guian
el proceso de aprendizaje y aseguran el cumplimiento de
los objetivos formativos establecidos por las instituciones
educativas y los centros de salud.

En el aspecto prdctico, las actividades se desarrollan
en los diferentes servicios hospitalarios donde los
estudiantes participan en la atencidn directa al paciente
bajo supervisién. Esto les permite adquirir habilidades
en procedimientos clinicos, manejo de equipos, trabajo
en equipo interdisciplinario y atencién centrada en la
persona, aspectos clave para brindar cuidados seguros y
de calidad.



Laarticulaciénentreuniversidadesyhospitales es esencial
para garantizar un entorno formativo enriquecedor,
ético y seguro. Esta colaboracién contribuye a mejorar
la calidad asistencial, al formar profesionales altamente
capacitados y comprometidos con las necesidades del
sistema de salud.

Las practicas hospitalarias no solo consolidan el
conocimiento técnico, sino que fortalecen la vocacidn,
el juicio clinico y la responsabilidad profesional de los
futuros enfermeros y enfermeras, pilares fundamentales
de una atencidn en salud humanizada y eficaz.

Enelmarcode sucompromiso conlaexcelenciaacadémica
y la proyeccidn social, la Universidad Mariana impulsa
un modelo de formacién en Enfermeria que integra la
practica clinica con la educacién para la comunidad,
contribuyendo asi al fortalecimiento del cuidado en salud
desde una mirada integral, ética y humanizada.

Durante las practicas hospitalarias, los estudiantes
del programa de Enfermeria no solo desarrollan
competencias clinicas fundamentales, sino que
participan activamente en procesos de educacién en
salud dirigidos a pacientes, familias y comunidades. Estas
acciones forman parte de un enfoque pedagdgico que
busca impactar positivamente en la calidad de vida de la
poblacién, promoviendo la prevencion, el autocuidado y
la corresponsabilidad en el proceso salud-enfermedad.

En los diferentes escenarios de practica hospitalaria,
centros de salud y comunidades, los estudiantes
realizan actividades educativas sobre temas prioritarios
como higiene, nutricion, salud sexual y reproductiva,
prevencién de enfermedades crdnicas, cuidado del adulto
mayor y salud mental, entre otros. Estas intervenciones,
planificadas y ejecutadas con el acompafamiento de
docentes y profesionales de salud, permiten generar un
impacto directo en el bienestar comunitario.

Ademads, estos espacios fortalecen las habilidades
comunicativas, pedagdgicas y de liderazgo de los
futuros profesionales, quienes aprenden a adaptar el
conocimiento cientifico a contextos reales, desde un
enfoque intercultural y con profundo respeto por los
saberes locales.

La Universidad Mariana, a través de su modelo de
formacion integral, consolida asi un proceso educativo
que trasciende los muros institucionales y transforma la
practica clinica en una oportunidad para el aprendizaje

mutuo entre el estudiante y la comunidad. Fiel a su
misiéon de formar profesionales comprometidos con
la transformacion social y la excelencia académica, ha
consolidado un enfoque pedagdgico en el programa
de Enfermeria, que articula la practica hospitalaria con
la educacién para la comunidad y el fortalecimiento
institucional.

Durante su proceso de practicas, los estudiantes
desarrollan habilidades clinicas fundamentales en
escenarios hospitalarios y lideran estrategias educativas
dirigidas a pacientes, cuidadores, comunidad general y
al personal de salud. Estas acciones estan orientadas a
promover el autocuidado, la prevencién de enfermedades
y la mejora de la calidad asistencial.

Figura 2

Cartilla vacuna aprendiendo

Nota. Isabel Sdnchez M.

Un componente destacado de este proceso es la creacion
de recursos educativos disefiados por los estudiantes
como parte de sus intervenciones de practica. Entre
estos recursos se incluye:

¢ Cartillas informativas sobre cuidados basicos de salud,
enfermedades prevalentes y promocién del bienestar.

* Infografias visuales colocadas en dreas de atencidn,
que explican de manera clara y accesible temas como
higiene de manos, control de signos vitales, y uso
adecuado de medicamentos, interactuando con el
paciente en el ambito hospitalario.



e Guias para cuidadores y usuarios, adaptadas al
contexto local, sobre el manejo en casa de pacientes
con enfermedades crdnicas.

e Material audiovisual breve (videos o audios) que se
deja a disposicion del personal hospitalario para su
uso continuo en educacidn al paciente.

Figura 3

Lavado de manos

Nota. Isabel Sdnchez M.

Estos materiales son validados por docentes y personal
de salud, y quedan implementados permanentemente
en las instituciones hospitalarias, generando un impacto
sostenible tanto enlos usuarios como enlos profesionales
que los acompafian en su proceso de atencidn.

Asi, las practicas hospitalarias de los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Mariana no solo consolidan
su formacién académica, sino que dejan una huella
significativa en las instituciones de salud, aportando a la
construccién de ambientes hospitalarios mas educativos,
humanizados y orientados al bienestar comunitario.

Este enfoque reafirma el compromiso de la Universidad
Mariana con una formacién integral, ética y socialmente
responsable, que convierte cada practica en una
oportunidad de aprendizaje transformador y de servicio.



Figura 1

Comité curricular, programa de Enfermeria UNIMAR

Nota. Programa de Enfermeria.

Movilidad académica internacional: docentes de
Enfermeria asisten a la Universidad Politécnica
Estatal del Carchi

Cristian Felipe Botina Aza

Profesor de Enfermeria
Universidad Mariana

Como parte del compromiso con la internacionalizacidon de la educacién superior y la consolidacidn de
alianzas estratégicas regionales, la Universidad Mariana, a través del programa de Enfermeria, llevé a
cabo una destacada experiencia de movilidad académica de docentes hacia la Universidad Politécnica
Estatal del Carchi (UPEC), ubicada en la ciudad de Tulcan, Ecuador. Esta actividad se desarrollé en el
marco del convenio de cooperacidn interinstitucional existente entre ambas universidades, orientado a
fomentar el intercambio académico, cientifico y cultural.

Ladelegacion estuvo conformada por docentes del programa de Enfermeria de la Universidad Mariana,
quienes integran actualmente el honorable comité curricular del programa, liderado por su directora
Bethy Cecilia Burbano Timana, en compafia de la lideresa de autoevaluacién, Maria Elena Jiménez
Obando, la coordinadora académica Rosa Magaly Morales Chincha, la lideresa de investigacion,
Mildred Rosero Otero, la lideresa del grupo de investigacion VISAGE, Nohora del Carmen Ortega
Cadena, el lider de internacionalizacién, Rubén Dario Escobar Ortiz, la lideresa de bienestar, Magola
Martinez Rivas, la lideresa de practicas formativas, Fanny Janeth Torres Cantuca, el lider de semilleros
de investigacién, Christian Zambrano Acosta, la lideresa de extensién, Sandra Isabel Valenzuela
Argoty, el lider de egresados, Cristian Felipe Botina Aza, quienes participaron activamente en una
agenda académica y cultural disefiada conjuntamente con la UPEC. Esta agenda incluyd la realizacion
de conferencias, conversatorios interdisciplinarios y encuentros de didlogo académico con docentes,
estudiantes y autoridades de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi.

Durante la estancia, los docentes abordaron tematicas
emergentes en el campo de la salud, destacando la
incorporacion de lainteligencia artificial (IA) en la practica
de enfermeria. Discutieron los aportes de la IA en el
fortalecimiento de los procesos clinicos y asistenciales,
tales como el monitoreo automatizado de signos vitales,
la prediccidn de riesgos clinicos y el andlisis de grandes
volimenes de datos para la toma de decisiones basadas
en evidencia. Asimismo, exploraron herramientas
tecnoldgicas aplicadas a la educacién en enfermeria,
incluyendo simuladores virtuales, plataformas de
aprendizaje adaptativo y asistentes virtuales disefiados
para apoyar la formacién de los futuros profesionales de
la salud.

Este intercambio académico permitié reflexionar sobre
los retos éticos, formativos y practicos que implica
la adopcion de tecnologias inteligentes en entornos
hospitalarios y comunitarios, subrayando la necesidad
de una formacién continua que integre competencias



digitales sin perder de vista el enfoque humanista que
caracteriza a la profesién. Los docentes compartieron
experiencias sobre investigaciones en curso, asi como
metodologias innovadoras que integran la tecnologia
al proceso de ensefianza-aprendizaje y a la atencidn
centrada en el paciente.

Figura 2

Delegados del programa de Enfermeria UNIMAR

Nota. Programa de Enfermeria.

La interaccién entre ambas instituciones propiciéd un
didlogo enriquecedor sobre el futuro de la enfermeria
en la era digital, resaltando la importancia de
preparar profesionales capaces de liderar procesos de
transformacién tecnolégica con una visién critica, ética
y comprometida con la calidad del cuidado. Los espacios
de formacién permitieron un enriquecedor intercambio
de experiencias pedagdgicas, investigaciones en curso
y, metodologias innovadoras utilizadas en ambas
instituciones.

Ademads de las actividades académicas, hubo espacios
de reflexidn colectiva sobre los desafios comunes que
enfrentan los programas de Enfermeria. Se resaltd la
necesidad de fortalecer competencias interculturales,
enfoques comunitarios y practicas colaborativas que
respondan a las realidades sociales, culturales y sanitarias
de las poblaciones a las que se sirve.

Esta experiencia de movilidad académica no solo
representd un valioso ejercicio de intercambio de
conocimientos, sino que también permitié estrecharlazos
institucionales y proyectar nuevas acciones conjuntas,
como investigaciones binacionales, movilidad estudiantil,
y la creacién de redes académicas en salud y enfermeria.

Desde la Universidad Mariana, se reconoce la
importancia de estos procesos de internacionalizacidn,
como mecanismos fundamentales para elevar la calidad
educativa, ampliar la vision global de los docentes y
estudiantes, y fomentar una formacién profesional que
trascienda las fronteras. Este tipo de alianzas refleja el
compromiso institucional con la excelencia académica, la
responsabilidad social y la construccién de una educacién
superior integradora, pertinente y transformadora.

La Universidad Mariana expresa su agradecimiento a la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi por la acogida
brindada, el interés compartido en consolidar procesos
de cooperacion, y la apertura para seguir construyendo
conjuntamente escenarios académicos que fortalezcan
la formacién en salud desde una perspectiva humanista,
éticay comprometidaconelbienestardelascomunidades.

Figura 3

Universidad Politécnica Estatal del Carchi

Nota. Programa de Enfermeria.



Practicas clinicas en entornos reales: fortaleciendo
el pensamiento critico en la formacién en
Enfermeria

Silvana Bugna Corrado

Profesora de Enfermeria
Universidad Mariana

Al finalizar el periodo académico y las practicas formativas, los estudiantes de séptimo semestre del
programa de Enfermeria han alcanzado logros significativos, evidenciados a través del alcance en los
resultados de aprendizaje del curso, en el cuidado de la mujer en una etapa de su vida tan importante
como es la gestacion, el trabajo de parto y el nacimiento de su hijo, articulados a los resultados de
aprendizaje del programa, los cuales se sustentan en procesos no solo cognitivos, sino disposicionales
como el andlisis y el espiritu critico, reflexivo, con el mas alto sentido ético y compromiso social, con la
finalidad de comprender las situaciones clinicas que a diario se presentan y poder tomar decisiones mas
acertadas, con mayor fundamento cientifico que impacte favorablemente en la salud y bienestar de esta
poblacién de gran vulnerabilidad (Enriquez et al., 2021).

En esta ocasidn y con el objetivo de promover ese aprendizaje significativo basado en el desarrollo
de habilidades metacognitivas, vemos cdmo el docente se esfuerza por implementar estrategias
innovadoras que motiven al estudiante a investigar, buscando mayor profundidad en la evidencia
cientifica para encontrar un fundamento sélido en su formacién practica. Para ello, el estudiante se hizo
participe de una experiencia en la que logré considerar a cada paciente, como protagonista principal de
su caso clinico, contemplando todas sus dimensiones, biolégica o fisica, psicoldgicay social, participando
de forma sustancial en una entrega de turno, revistas médicas y de enfermeria, comprendiendo la

informacidn consignada en la historia clinica, para ofrecer un cuidado integral y humanizado.

Ademas, tuvo la oportunidad de socializar y compartir
ante sus compafieros y docente, cada uno de los casos
desde el enfoque referencial de expertos, permitiendo
una participacion e interaccidon activa y significativa
dentro del grupo. Esta situacién y la discusién que se
desprende de la misma permiten un aprendizaje mutuo,
fortalecen el conocimiento tedrico y fomentan el trabajo
en equipo.

Por otra parte, es relevante mencionar el manejo
del componente educativo basado en la Estrategia
IAMI, que el estudiante pudo individualizar en cada
mujer, con el propdsito de lograr un acompafiamiento
durante el trabajo de parto, efectuando los controles y
procedimientos necesarios, proporcionando apoyo fisico
a través del uso de analgesia no farmacoldgica y apoyo
emocional para ella y su acompafante durante el parto,
en la recepcidn del recién nacido, apego inmediato e

inicio precoz de la lactancia materna y en el control del
posparto, detectando cualquier complicacién que ponga
en riesgo la vida de la madre y su recién nacido. De esta
forma, se pudo vivenciar cdmo se logra empoderar a la
mujer durante todo este proceso, con una participacion
mas activa, como sujeto de derechos, capaz de decidir
sobre todos los aspectos relacionados con esta etapa de
su vida.

Por dltimo, llegé el momento crucial, en el cual el
estudiante debe demostrar su aprendizaje y el impacto
que este tuvo, en la elaboracion y aplicacion del plan
de atencidon de enfermeria, con todos los atributos
necesarios para convertirlo en una herramienta esencial
del cuidado, que promueve el autocuidado y que se
fundamenta en diferentes enfoques de tedricos como
Dorothea Orem, con su Teoria del Autocuidado (como se
cita en Naranjo et al., 2017), Virginia Henderson (como se



cita en Vera, 2024) con su Teoria de las catorce necesidades
humanas bdsicas, Jean Watson por su Teoria del Cuidado
humano (como se cita en Redlands Community Hospital,
2025) y Callista Roy (como se cita en Hernandez et al.,
2016) con su Teoria de adaptacién, de gran aplicabilidad
debido a todos los cambios anatomo-fisiolégicos que
enfrenta la mujer durante la gestacidn.

Finalmente, para obtener esa riqueza que ofrece
la prdactica formativa en escenarios de la vida real,
fue necesaria la participacién del docente critico
y reflexivo, que permanezca sensible a todas las
necesidades formativas de sus estudiantes, para que
pueda guiar su aprendizaje de la manera mas adecuada,
implementando las estrategias pedagdgicas que se
requiera y convirtiendo cada instancia de practica en un
aprendizaje trascendental y enriquecedor (Bermudez,
2021), sorteando en muchas ocasiones situaciones que
podrian considerarse limitantes, transformandolas en
oportunidades de mejora y un nuevo aprendizaje.

Figuras 1

Estudiantes de Enfermeria en el escenario de prdcticas

Nota. Silvana Bugna C.
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Epistemologia, disciplina y cuidado

Nohora Ortega Cadena

Profesora de Enfermeria
Universidad Mariana

Hablar de enfermeria como una disciplina, exige estudiar su evolucidén en la investigacién y saber cdmo
los nuevos conocimientos contribuyen a procurar cuidados coherentes con el desarrollo tecnolégico,
los avances cientificos y los propios avances dados por la disciplina. Altamira-Camacho (2023) menciona
la importancia de analizar, discutir y avanzar en la investigacion sobre el objeto y sujeto de estudio
orientado desde el conocimiento enfermero, la experiencia humana, su totalidad, complejidad y, sobre
todo, el didlogo del retorno disciplinar hacia la formacidn de las enfermeras, ademas de las instituciones
de salud donde se ejecuta la practica de este cuidado.

A mas de considerarse como una disciplina que estudia el cuidado de la experiencia o de la vivencia de
salud humana, de acuerdo con Valencia-Contrera (2025), proporciona una visién holistica del cuidado,
enriqueciendo el abordaje de los problemas de salud desde una perspectiva humanistica y centrada
en la persona, como afirman Tiscar-Gonzdlez et al. (2025), al reflexionar sobre las oportunidades de la
investigacion para enfermeria, como una disciplina que posee su vision humanay de relacién con el otro,
permitiendo conocer las experiencias y vivencias desde la practica clinica, profundizar sobre los aspectos
que realmente son importantes para la persona, haciendo posible una relacién de escucha, de empatia,
de respeto, la cual no debe constituirse solo en un acto empirico, sino que debe estar fundamentado en
las filosofias, valores y teorfas de disciplina.

Al respecto, Andrade-Pizarro et al. (2023) sostienen que, en una disciplina que convive con otras profesiones sanitarias
en el dmbito de la salud, el trabajo en equipo es fundamental, ya que requiere de la colaboracién entre profesionales,
pero, sobre todo, de encuentros disciplinarios que permitan retroalimentar los avances cientificos en beneficio de la
salud, recuperacidon y cuidado de las personas.

Por su parte, Valencia-Contrera (2022) da relevancia a la fundamentacion filoséfica y, como afirma textualmente, “no
de las pruebas empiricas, donde la practica basada en la evidencia empirica puede ser ciertamente Util; no obstante,
no es la Unica ni la mds importante fuente de conocimiento basada en la ontologia de la disciplina” (p. 336).

El quehacer de la enfermeria es ese acto de cuidado del otro, que se relaciona con esas vivencias de la persona frente
a condiciones especificas como la salud, la enfermedad, la atencidén en salud o la misma experiencia en el duelo, entre
otros. Vilchez y Sanhueza (2011) manifiestan que, al hablar de enfermeria como disciplina cientifica, el conocimiento
se da a partir de cémo la enfermera experimenta o analiza la situacién de enfermeria.

Figura 1

Experiencia



Como se indica en la Figura 1, la experiencia parte de
un conjunto de conocimientos hacia el actuar, desde
el andlisis de la situaciéon de una enfermera con tres
fundamentos especificos: lo ético, las propias bases
filoséficas y las bases histdricas. Alligood (como se cita en
Valencia-Contrera, 2022) explica cdmo la teoria amplifica
el desarrollo del conocimiento y ayuda a estructurar
la practica, siendo una relacién directa para mejorar la
calidad de la atencién. Sumado a esto, se ha descrito
que los enfermeros que reconocen los significados
conceptuales de las teorias de enfermeria logran dar
sentido a la practica asistencial y pueden destacarse en la
construccion del razonamiento y juicio clinico. Asimismo,
la experiencia frente a la realidad humana es crucial para
el desarrollo de la disciplina desde la complejidad del
saber, para abrir el didlogo y retornar al saber disciplinar,
en coherencia con Altamira-Camacho (2023), siendo
entonces esencial, la investigacion en las diferentes
experiencias frente a situaciones especificas de cuidado
en los distintos cursos de vida de las personas.

Por su parte, Leén (como se cita en Aguila et al., 2020)
da relevancia a la practica de enfermeria como un campo
de experiencia, conocimientos y practica que se sustenta
en una teoria. Asi las cosas, la experiencia incluye las
creencias, valores, practicas clinicas dadas desde lo
esencial de la disciplina; los conocimientos se orientan al
ejercicio de un juicio clinico que lleva a una intervencién
reflexionada y fundamentada en la evidencia del
conocimiento disciplinarylofundamental delateoriapara
desarrollar los cuidados. Por ello, se coincide con Nowicki
(2022), quien argumenta que la disciplina se fundamenta
a través de la investigacion en el cuidado de las personas,
para garantizar un bienestar, ademas de instituir su
esencia, sus propios conocimientos y metodologias que
le permiten mejorar su practica, la calidad en la atencidn
en salud y su desempefio profesional.

Por lo tanto, el conocimiento de enfermeria desde
la practica se debe fundamentar en bases filosdficas
que permitan desplegar el valor social de la disciplina,
donde el avance cientifico constituye esa evidencia
para la sociedad y aporta realmente para el desarrollo
de las instituciones de salud con calidad, a través de
seguridad en los diferentes procesos y procedimientos,
y permite visualizar ain mas el cuidado humano como
parte fundamental de la atencién humanizada. En este
sentido, para Rodriguez et al. (2018), se orienta desde un
cuidado ético basado en el respeto a la dignidad humana.
En consonancia, Mora-Jiménez et al. (2024) aseveran que

la practica de enfermeria mantiene el valor como eje
fundamental, permitiendo a las instituciones garantizar
una alta calidad y satisfaccion para todas las personas.

De ahi que, el quehacer de enfermeria debe tener una
validacion cientifica como ciencia, en coherencia con las
afirmaciones de San Martin (2008) y Duran (2014, como se
cita en Borré-Ortiz et al., 2015) quienes manifiestan que,

En la actualidad, con los avances en el desarrollo
de maestrias, doctorados e investigaciones en
la disciplina, se espera que la practica de Ia
Enfermeria sea gobernada y transformada por la
teorfa de Enfermeria, puesto que es en la practica
donde debe validarse y hacerse visible la ciencia de
Enfermerfa. (p. 483)

También Duran (2014, como se cita en Borré-Ortiz et al.,
2015) afirma que, “para utilizar el conocimiento tedrico
propio como sustento de la practica, se requiere la
formacion y el manejo a cabalidad de la teoria” (p. 483).

Enestepunto, esimportanteretomaraVilchezySanhueza
(2011), quienes exponen que la enfermeria ha establecido
sus propios paradigmas como ciencia, a través de los
diferentes momentos histdricos: a. De categorizacion;
b. De integracion. De acuerdo con Martinez-Gonzalez y
Olvera-Villanueva (2011), el paradigma de categorizacion
fundamenta que todo fendmeno viene de algo vy
ha inspirado dos orientaciones: la salud publica y Ila
enfermedad. El paradigma de integracion se relaciona
con la orientacién de los cuidados de enfermeria hacia
la persona; se asocia a Henderson, a la corriente del
pospositivismo y a la teoria critica, que sitla al ser
humano como eje y centro del cuidado; y, por ultimo, c. el
paradigma de transformacion, el cual analiza una

...visién de mundo, la cual ha estado permeada por
el Empirismo, donde se ubica el positivismo y mas
recientemente el paradigma Interpretativo, el cual se
basa en voltear la mirada a las experiencias humanas
y los significados que tienen para las personas esas
experiencias. (Vilchez y Sanhueza, 2011, p. 82)

ConrelaciénalparadigmadelaTransformacién,deacuerdo
con Nowicki (2022), se encuentra Madelaine Leininger,
que forma parte de la escuela Caring, quien a través de
la enfermeria transcultural permite la comprensién y
abordaje de cada uno de los metaparadigmas:



a. La persona, es entendida como un todo indivisible
que orienta los cuidados segln sus prioridades y
se encuentra en relacién mutua y simultanea con el
entorno cambiante;

b. El entorno, es ilimitado; la salud, es una experiencia
que engloba la unidad ser humano-entorno; un valor
y una experiencia que cada persona la vive desde una
perspectiva diferente, va mas alld de la enfermedad,
pero a la vez esta sirve para el proceso de cambio
continuo de las personas

¢. El cuidado se dirige a la consecucidén del bienestar de
la persona, tal y como él/ella lo define. (p. 279).

Fornons (2010) menciona que la enfermeria es una ciencia
dual, puesto que integra las ciencias de la salud y los
fendmenos sociales y humanos. Pinargote-Chancay et al.
(2021) afirman que Leininger plantea que “el conocimiento
de la estructura cultural y social de una comunidad,
grupo o individuo, puede definir el logro de objetivos en
las précticas asistenciales de enfermeria” (p. 73).

La teoria de Leininger se deriva de la antropologia y
la enfermeria desde una perspectiva transcultural de
la asistencia a los seres humanos, para lo que disefid
un modelo para describir sus componentes esenciales
que facilitan el desarrollo de investigaciones que den
lugar al planteamiento de estrategias o sistemas de
cuidados destinados adiferentes culturas. Este modelo
fue nombrado ‘Modelo del Sol Naciente’, donde la
enfermeria actia como un puente entre los sistemas
genéricos populares y los profesionales, permitiendo
producir acciones y decisiones de enfermeria teniendo
en cuenta a los seres humanos de forma inseparable
de sus referencias culturales y su estructura social,
vision del mundo, historia y contexto ambiental.
(Thompson, 1999, como se cita en Pérez, 2009, p. 73).

Asi también, Leininger (como se cita en Pérez, 2009)
subraya desde la enfermeria transcultural, laimportancia
de brindar cuidado integral, a través de:

a. La adopcidn de las necesidades,
costumbres de cada persona

creencias  y

b. Elrespetoy la preservacion de la cultura.

Su enfoque destaca el reconocimiento de las diferencias
individuales en experiencias, autocuidado, pensamientos
ytradiciones, promoviendo unaatencién mashumanizada

y respetuosa. La teoria de la diversidad y la universalidad
de los cuidados culturales de Leininger, vigente para
el analisis de realidades sociales y de atencién en salud
materna, desde enfermeria como disciplina, permite
fomentar:

a. Lasaccionesde cuidado de la mujer desde las practicas
basadas en la cultura.

b. La relacidn de un sistema médico facultativo con el
sistema tradicional de cuidado, como las parteras, a
través de la teoria de los cuidados transculturales y el
método de etno-enfermeria basado en creencias émic
(visioninterna), por medio de la cual es posible acceder
al descubrimiento de cuidados fundados y basados
en las personas, ya que emplea principalmente datos
centrados en los informantes y no en las convicciones
o practicas étic (visiones externas) del investigador.

¢. La valoracidn e intervenciones a partir de Ia
identificaciéon de las necesidades de las personas,
desde lavisién del mundo, a través de un conocimiento
y una practica asistencial basada en la cultura. (Leno-
Gonzdlez, 2006, p. 4).

Entonces, esrelevante realizarinvestigaciones orientadas
a comprender el cuidado cultural, como es el caso de
la salud materna, coherentes con el entorno cultural,
formas de cuidado, valores, creencias y modos de vida
culturales, que suministren una base precisa y fiable para
la asistencia, como expresa Leno-Gonzalez (2006).

Partiendo de esta perspectiva, desde el curso de
‘Epistemologia del cuidado’ se propone una investigacion
estudiantil denominada ‘Practicas culturales
tradicionales’ que influyen en la atencién del parto por
parteras, donde se pretende dar respuesta a la pregunta
orientadora: ;Cudles son las prdcticas basadas en la
cultura que influyen en la atencién del parto por parteras
tradicionales? Si bien los sistemas modernos de salud
han priorizado la institucionalizacién y la medicalizacidn
del parto, hoy en dia se observa un resurgimiento del
interés por modelos de atencién mds personalizados y
culturalmente adaptados, entre los cuales la parteria
ocupa un lugar destacado (Fernandez, 2021).
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Liderazgo enfermero, investigacién y relaciones
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Hoy en dia, el liderazgo en enfermeria es un tema de interés tanto para los organismos internacionales
como para los nacionales. En el informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) se resalta el
invaluable precio del papel de enfermeria en el sector salud y su visibilizacién de liderazgo en la pasada
pandemia. Afirma, ademas, que el personal de enfermeria ofrece cuidados vitales en todas y cada una
de esas circunstancias, y orienta en fortalecer acciones como:

e Lagarantia de que los enfermeros y enfermeras tengan una funcién influyente en la formulacién de
normas del ambito de la salud.

e Laadopcién de decisiones y la contribucidn a la eficacia de los sistemas de atencién sociosanitaria.

Asimismo, se analiza sobre la gobernanza y el liderazgo, como dos condiciones importantes para un
impacto positivo y latoma de decisiones sobre las politicas de salud regionales y nacionales en un mundo
globalizado; se establece que el didlogo normativo debe ser coherente con el avance cientifico para el
profesional de enfermeria y su desempefio en las diferentes dreas de un sistema de salud.

Para el profesional de enfermeria, desde la gestién, se
le exige en su praxis un profundo conocimiento de las
diferentes intervenciones realizadas desde el cuidado de
la persona hasta la gestidn de los diferentes servicios.
El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) sostiene
que la enfermeria es reconocida como disciplina y, en
Colombia, también lo es como una disciplina social desde
la Ley 266 de 1996. Instaura como campos de actuacion,
la promocién sanitaria, la prevencién de enfermedades
y los cuidados a personas con problemas de salud o
con discapacidad, para aliviar el dolor, proporcionar
medidas de bienestar y contribuir a la vida digna de la
persona. Desde esta ley, se definen las funciones de las
enfermeras desde el rol del cuidado de la salud de las
personas, las cuales incluyen las de caracter asistencial,
gestor, educativo y de investigacién (Consejo General de
Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafia, Asociacién
Nacional de Directivos de Enfermeria (ANDE) e Instituto
Espafiol de Investigacién Enfermera, 2023).

DesdelaPoliticaNacionaldeTalentoHumanodeEnfermeria
y el Plan Estratégico 2022-2031, bajo Resolucién 0755 de

2022 del Ministerio de Salud y Proteccién Social (2022), se
retoma una condicién importante para el profesional de
enfermeria: la autonomia, la cual se contradice desde Ia
cultura de la organizacidn, en la que existe subordinacién
del profesional a otros profesionales en los servicios
asistenciales, lo que ha limitado el cuidado, y no permite
visibilizar lo humano desde la asistencia del profesional;
por lo tanto, frente a unos procesos administrativos, se
propone el reconocimiento de enfermeria como algo
fundamental, considerando aspectos importantes como:

e La investigacidn, cuyo objetivo es prioritario para el
conocimiento de enfermeria y se construye a través
del rigor cientifico y la practica clinica basada en los
avances desde teorias y modelos propios de cuidado.

e El cuidado de enfermeria, evolucidén, aplicacion
y aporte disciplinar, reconocidos cientifica vy
socialmente, y que los profesionales en ejercicio sean
capaces de cuestionar las limitaciones y restricciones
institucionales para brindar este cuidado.



Asi también, en la misma politica se establecen cuatro
enfoques importantes:

e Enfoque psicosocial y de género en enfermeria,
que propone la transformacién en el dmbito del
ejercicio profesional con ambientes saludables y de
reconocimiento social.

e Enfoque de género, fundamental como categoria
analitica en esta politica; propende a generar
escenarios de equidad e igualdad entre géneros,
hacia el desarrollo humano individual y colectivo, sin
distingo de sexo o identidad sexual.

e Enfoque diferencial e intercultural en enfermeria,
donde se propone la articulacién de las politicas
nacionales e internacionales que contribuyen a la
garantia del derecho fundamental a la diferencia,
reconociendo las caracteristicas multiculturales
y particulares del desarrollo de enfermeria en las
diferentes regiones de Colombia, en razén de su
cultura, recursos de salud y la responsabilidad
de propender a la eliminacion de las barreras
discriminatorias. Ademds, establece como marco
conceptual, el enfoque basado en los derechos
humanos.

¢ Enfoque dehumanizacién delaatencién de enfermeria
paraelcuidadodelaspersonas:serefierealanecesidad
de fortalecer en las organizaciones, una cultura
relacionada con la empatia, el buen trato y el ejercicio
de los derechos humanos, la comunicacién asertiva,
el respeto, la dignidad, la autonomia de la persona y
la diferencia del otro, a través de una reflexion ética
obligatoria sobre el significado ontoldgico y axiolégico
del cuidado humano y su coherencia con las practicas
relacionales con las personas

A partir de este panorama, se forja la importancia desde
las diferentes unidades académicas, de la formacidn
en el liderazgo. Al respecto, la Asociacion Colombiana
de Facultades de Enfermeria (ACOFAEN, 2025) explica
que la fundamentacién filoséfica y epistemoldgica de
los programas, como mecanismo interprofesional del
cuidado de Enfermeria en el curriculo, enfatiza que la
formacidnenenfermerialeapuestealliderazgodeltrabajo
interprofesional, para lo cual la teoria es el fundamento
de la practica y el desarrollo profesional, como atributos
esenciales en el relacionamiento interprofesional con
identidad desde la disciplina, autonomia en la practica,
interdependencia y/o trabajo colaborativo, sin dejar

atrds lo estético, que fomenta las capacidades de
sensibilidad, de equilibrio, de armonia, de apertura
creativa hacia nuevas comprensiones e interpretaciones
del mundo y de la vida. Segun Siles-Gonzalez (2016),
esa interaccién involucra aspectos como: toma de
decisiones fundamentadas desde lo bueno y apropiado
para el paciente desde la perspectiva del cuidado,
pero también en las habilidades gerenciales, sociales y
blandas. Carper (2009) menciona el conocimiento ético
referente a la moral, asi como también al patrén personal
de conocimiento o uso terapéutico de uno mismo, los
cuales, desde la formacién profesional, son aspectos
clave ala hora de hablar sobre liderazgo enfermero.

En este sentido, en el IV Coloquio Internacional de
Enfermeria, Investigacién, Innovacion vy Liderazgo
Sostenible, | Congreso Internacional en Enfermeria de la
Red de Liderazgo MARCA, XV Coloquio de Investigacion
de Estudiantes de Enfermeria, XVII Encuentro de
Egresados de Enfermeria, que se realizd los dias 15,16 y 17
de agosto de 2024 en el Auditorio de Ciencias de la salud
de la Universidad de Cartagena, Colombia, el programa
de Enfermeria participd con una ponencia denominada:
“Perspectivas de los estudiantes de enfermeria sobre el
liderazgo: un estudio cualitativo multicéntrico”, del cual
hacen parte universidades de paises como: Brasil, Bolivia
y Colombia, quienes forman parte de la Red MARCA que
integra programas acreditados internacionalmente con
el sistema ARCOSUR.

En el evento se analizaron aspectos relacionados con
el fortalecimiento del liderazgo, empoderamiento y
resignificacion del liderazgo enfermero en todos los
ambitos, especialmente en lo politico. Igualmente, se
hizo el analisis de las perspectivas de formacién de lideres
enfermeros en el aula hacia los entornos laborales, donde
se requiere la reafirmacién de la identidad disciplinar
de Enfermeria. El programa participd, ademads, con la
ponencia denominada: “Desde la educacién para la salud
un enfoque intercultural: Una experiencia de liderazgo
enfermero”, en la cual se socializé la importancia de las
habilidades para la vida como ejercicio transformador del
liderazgo para mejorar la relacién con el otro.

Desde la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2024) se promueve y resalta el papel del liderazgo de las
enfermeras, desde tres aspectos: promover el didlogo
y la accidn en materia de igualdad de género, innovar
en la educacién y préactica de enfermeria, puesto que
persisten desafios relacionados con la inequidad en Ia
distribucién y disponibilidad de estos profesionales vy,



promover la heterogeneidad en la educacidén, dada la
falta de oportunidades de desarrollo y posiciones de
liderazgo, las condiciones de trabajo inadecuadas, la
baja adopcidn de roles de practica avanzada y la alta
tasa de migracion.

En consecuencia, es apremiante fomentar y fortalecer la
formacidnacadémicade profesionales con caracteristicas
propias de un liderazgo transformador, donde este sea
el dinamizador de cambios estructurales importantes
en el sistema, la gobernanza, los avances disciplinares
e investigativos, con transparencia en la administracion
de recursos. Asimismo, fortalecer la enfermeria basada
en la evidencia, sin descuidar la atencidn interpersonal y
humana de las personas a quienes se cuida.
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Figura 1

La Universidad Mariana: pilar fundamental en la
capacitacion en soporte vital para el suroccidente
colombiano

Beatriz Eugenia Ramirez

Profesora de Enfermeria

Universidad Mariana

La Universidad Mariana, a través de su Centro de Entrenamiento Internacional (CEl), se consolida como
un pilar fundamental en la formacién en soporte vital, extendiendo suimpacto mas alld de Narifio, hacia
todo el suroccidente colombiano. Esta distincidn ha sido reafirmada tras una reunidén de directores de
CEl de la American Heart Association (AHA) en Colombia, que se llevé a cabo en Bogota. El encuentro
contd con la significativa presencia de su directora para Latinoamérica, Wanda Miranda, subrayando
la trascendencia de los temas abordados, que incluyeron el establecimiento de los centros avalados en
el pais y la comunicacién de importantes actualizaciones en la disciplina de Soporte Vital Basico (BLS).

La representacion de la Universidad Mariana en esta vital reunién estuvo a cargo de la Magister Beatriz
Eugenia Ramirez, quien no solo dirige el CEl de la universidad, sino que es una experimentada instructora
de BLSyACLS, ylalider delaunidad de laboratorios de la facultad de Ciencias de la Salud. Su participacidn
activa en el encuentro es un claro reflejo del compromiso institucional y la vasta experiencia que la
Universidad Mariana aporta al campo de la capacitacién en salud.

Coordinadores AHA Colombia

Nota. Coordinadores AHA Colombia.



Reconocimiento y alcance regional

Durante el encuentro en Bogotd, se hizo oficial la
posicion del CEl de la Universidad Mariana, como el tnico
centro de entrenamiento avalado por la AHA en Narifio
y para toda la region del suroccidente colombiano. Este
reconocimiento es compartido Unicamente con un CEl
ubicado en Cali, lo que posiciona a la Universidad Mariana
como uno de los dos centros activos y de referencia en
esta vasta zona geografica. Esta exclusividad no solo
subraya la calidad excepcional y el riguroso respaldo
cientifico de los programas que ofrece el CEl, sino que
garantiza servicios de capacitacidn de primer nivel para
todala comunidady profesionales de la salud enlaregion.

Un factor clave que fortalece esta posicién de liderazgo
es la reciente renovacién de la acreditacidn del CEl por
un periodo de tres afios, con una favorable extensibilidad
hasta por cinco afios, clara sefial de la confianza de la
AHA en la solidez y excelencia de los procesos formativos
del centro, asegurando su continuidad y proyeccién a
largo plazo en la oferta de programas vitales para la
salud publica.

Figura 2

Colombia Red de Entrenamiento AHA

Nota. Coordinadores AHA Colombia.

Un equipo multidisciplinario al servicio de la vida

El CEl estd plenamente autorizado paraimpartirunagama
integral de capacitaciones esenciales, incluyendo Soporte
Vital Basico (BLS), Soporte Vital Cardiaco Avanzado

(ACLS) y Primeros Auxilios. Para garantizar la excelencia
en cada curso, el centro cuenta con un equipo de siete
instructores altamente cualificados para BLS y dos para
ACLS. La diversidad es una de sus mayores fortalezas,
ya que el equipo estd compuesto por profesionales
de diversas especialidades de la salud, como médicos,
enfermeras, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales.
Esta  aproximacién  multidisciplinaria  enriquece
significativamente la calidad de la ensefianza, ofreciendo
a los participantes, perspectivas y conocimientos mas
amplios y practicos.

La estratégica ubicacion y el alto nivel de las
capacitaciones impartidas por el CEl elevan a Narifio no
solo a un referente nacional, sino internacional, en la
formacién en BLS y ACLS. Al capacitar a profesionales y a
la comunidad en estas habilidades criticas, la Universidad
Mariana contribuye de manera directa y significativa a la
reduccién de las muertes por ataques al corazén y paro
cardiaco, un desafio de salud publica que requiere una
respuesta coordinada y de alta calidad.

De esta forma, la Universidad Mariana, a través de su CEl,
reafirma su compromiso inquebrantable con su misién
y principios franciscanos. Cada uno de sus procesos,
desde la capacitacidon hasta la gestidn, refleja una alta
calidad y un profundo sentido de servicio, consolidando
su dedicacién a mejorar la salud y el bienestar de la
comunidad en el suroccidente colombiano y mas alla.



tecnologias

Beneficios de las tecnologias de asistencia en la
intervencidén de terapia ocupacional para adultos
mayores

Claudia Marcela Herrera Rodriguez
Estudiante de Terapia Ocupacional
Universidad Mariana

Maria Paula Serrato Mendoza
Profesora de Terapia Ocupacional
Universidad Mariana

Tal y como se menciona en el articulo de Dzib-Moo (2024), las tecnologias de asistencia son dispositivos
mecanicos, eléctricos o electrénicos, que han sido creados para dotar o mejorar las capacidades
funcionales de las personas que tienen restricciones en el desarrollo de las mismas. Su objetivo principal
es la mejora de la independencia, la autonomia y las actividades en la vida diaria de los usuarios.

Con el término ‘tecnologias de asistencia’ parece que muchas veces se pueda deducir que solo se hace
referencia a herramientas digitales, pero se debe considerar un concepto mds amplio en el que podemos
hablar de los beneficios del uso de adaptaciones, aditamentos, mejoras, o cualquier tipo de elemento
ortopédico destinado a favorecer las funciones y la movilidad, asi como cualquier tipo de herramienta
digital que se vaya a poner a favor de los usuarios. Las tecnologias de asistencia se clasifican en tres
tipos: baja tecnologia (adaptaciones, aditamentos), tecnologia media (férulas, prétesis, dispositivos,
sillas de ruedas) y alta tecnologia (adaptaciones, dispositivos tecnoldgicos). Cada tipo de tecnologia
puede prestar diferentes niveles de sofisticacién y soporte a las necesidades del usuario.

abarcan un conjunto extenso, entorno, haciéndolo mds accesible y mdas préximo a las

indudablemente variado, de aparatos y herramientas que
permiten el sorteo de los impedimentos que determinan
la condicion de salud o discapacidad. Su uso sigue un
proceso determinado, como la evaluacién del usuario,
identificacién de necesidades, eleccion del dispositivo
idéneo, teniendo en cuenta los requerimientos, asi como
la ensefianza para aprender a utilizarlo correctamente,
lo cual garantiza la eficacia y optimizacién en la practica
cotidiana. En definitiva, las tecnologias de ayuda mejoran
y amplian las capacidades humanas, ya que permiten a
la persona usuaria el desempefio de determinadas tareas
que, de no existir, resultaria mas compleja la ejecucién de
las mismas.

Aparatos como los sistemas de reconocimiento de
voz, sistemas de control del entorno mediante el
soplo, férulas, aditamentos, sillas de ruedas y cualquier
tipo de adaptacién complementaria, incrementan
la funcionalidad, autonomia e independencia de las
personas mayores. Ademas, posibilitan que se adapte el

exigencias que presentan las personas. Indudablemente,
a medida que estas interactian con las tecnologias de
vanguardia, van adquiriendo capacidades neuromotoras,
sensoriales y cognitivas, las cuales van modificando la
implicacion del trabajo y su manera de expresarse. Las
propuestas tecnoldgicas han cambiado los modelos de
trabajo, afectando la forma como trabajamos, cémo
interactuamos socialmente y cdmo nos relacionamos
con nuestro entorno. Por lo tanto, la tecnologia no solo
es el producto del trabajo humano, sino que es la que
anima a las nuevas formas de la creatividad, adaptacion
o crecimiento, enriqueciendo nuestro desarrollo (Dzib-
Moo, 2024).

Zambrano et al. (2024) sefialan que las tecnologias
de asistencia en la terapia ocupacional para personas
mayores son esenciales, ya que fomentan su autonomia
y contribuyen a mejorar su calidad de vida. Herramientas
ideadas para facilitar la comunicacién, el monitoreo de
salud y la seguridad en el hogar, tales como sistemas de
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teleasistencia y dispositivos de vigilancia, han mostrado
ser efectivas en la atenciéon de problemas de salud y
movilidad especificos. Estas innovaciones permiten
que los adultos mayores disfruten de una mayor
independencia ensushogares, disminuyendo lanecesidad
de contar con cuidadores o recurrir a instituciones. No
obstante, la adopcién de estas soluciones enfrenta
varias barreras, sobre todo en América Latina, donde
elementos como la falta de recursos econdmicos, una
infraestructura deficiente, obstaculos arquitectdnicos,
tecnologias inadecuadas y politicas gubernamentales
limitadas obstaculizan su implementacion.

La inclusién digital emerge como un factor clave para el
uso de tecnologias asistivas. A través de ella, los adultos
mayores tienen la posibilidad de acceder a informacién y
servicios, ademas de mantener el contacto con familiares
y redes de apoyo mediante plataformas digitales. Esta
conectividadnosolopotenciasubienestaremocional,sino
que facilita el acceso a la atencidn médica, favoreciendo
la prevencién y el seguimiento de condiciones de
salud, sin la necesidad de visitar con frecuencia centros
médicos. Para fomentar su integracion en el entorno
digital y promover su participacién activa en la sociedad,
se han puesto en marcha programas de capacitacion que
ensefian a los adultos mayores a utilizar eficientemente
estas herramientas. A pesar de los progresos en el
desarrollo e implementacién de tecnologias asistivas,
aun se presentan considerables desafios en términos de
accesibilidady efectividad, especialmente ennacionescon
limitaciones de recursos. La investigacidn en este campo
ha evidenciado la necesidad urgente de crear soluciones
que se adapten a las realidades socioecondmicas vy
culturales de cada region.

Figura 1

Dispositivos para monitoreo de salud

Nota. Medical Technology (2018).

Es relevante que los dispositivos y sistemas que se
generen no sean solo accesibles, sino operativos y, que
se tenga en cuenta las necesidades reales de las personas
mayores. En este sentido, hay organismos como el
Centro de Terapia Ocupacional ‘TOl, que ha centrado
sus esfuerzos en evaluar el impacto de las mencionadas
tecnologias mediante la creacion de datos relevantes,
en favor de las cuales se puede contribuir a la puesta
en marcha de intervenciones y programas de salud mas
efectivos.

Elimpacto de las tecnologias asistivas no solo se concreta
en la mejora de la funcionalidad y la participacién de
las personas mayores en el seno de la sociedad, sino
que también tiene impacto en la economia del sector
salud. Al promover la autonomia y el autocuidado, estas
tecnologias podrian contribuir a la disminucién de los
costos de la atencién médica en un plan a mediano y
largo plazo (reduciendo, por tanto, las hospitalizaciones
o cuidados intensivos). Hacer que las personas mayores
puedanllevar estilos de vida mas activos eindependientes
es, sin duda, promover la participacion en el seno de la
comunidad y la economia, pero, igualmente, poner de
relieve la importancia de investigar y desarrollar mas y
mejor sobre soluciones tecnoldgicas adaptadas a sus
necesidades propias (Zambrano et al., 2024).

Segun Martin (2023), los dispositivos de asistencia no
son Unicamente sistemas o aparatos electrdnicos, sino
toda una serie de herramientas o adaptaciones que
ayudan al usuario en el desarrollo de actividades en las
cuales presenta dificultades para ejecutar. La inclusién de
tecnologias de asistencia en las intervenciones de terapia
ocupacional tiene un gran potencial en cuanto a mejorar
la calidad de vida y el funcionamiento cognitivo de las
personas mayores. Por este motivo, cada vez hay mas
avances y enfoques para incluir estas tecnologias en el
tratamiento de personas mayores.

La tecnologia puede ser un importante recurso para
ir adquiriendo y promoviendo la independencia y la
autonomia, dos ingredientes basicos en el bienestar y
la implicacién de las personas mayores en la vida diaria.
Pero, ademds, ayuda a reducir esa brecha digital enla que
se sienten al no ser capaces delidiar o, de sentirse aislados
por la modernidad. Diversas tecnologias de asistencia
han mostrado su eficacia en intervenciones cognitivas
en personas mayores de edad. La realidad virtual y el
mapeo visual han mostrado su efectividad en el ambito
geriatrico, ya que promueven el desarrollo tanto de las
capacidades cognitivas como de las emocionales, a partir



de experiencias inmersivas de estimulacién cognitiva. La
inclusion de PARO, un animal de compafiia robético que
imita el comportamiento de un ser vivo, podria sustituir
las terapias asistidas con animales y producir ventajas
cognitivas considerables. El uso extensivo de robots
en la vida cotidiana acompafa al individuo a preservar
la independencia; facilita también la implicacién en las
actividades de la vida diaria (AVD) y en las actividades
instrumentales de la vida diaria (AVDI), Gtiles para trabajar
en las capacidades cognitivas.

Figura 2

Animal robético de compahia

Nota. Imagen generada con Adobe Firefly (2025).

A pesar de que las salas de estimulacién sensorial no
son descritas explicitamente, se menciona que son un
recurso Util para la estimulacidn tanto sensorial como
cognitiva, potenciando las habilidades mentales y
emocionales, gracias a la estimulacién sensorial. A pesar
de los avances en algunos de los aspectos relacionados,
se subraya la necesidad fundamental de proporcionar
informacién y formaciéon a los adultos mayores. Las
limitaciones de acceso y el desconocimiento de las
nuevas tecnologias han propiciado la creacién de una
brecha dificil de sortear en la implantacién de las
tecnologias de asistencia. Por eso, resulta imprescindible
que desde Terapia Ocupacional se piense en programas
formativos que satisfagan la necesidad de conocer

estas tecnologias, aumentar la seguridad en el uso de
las mismas y asegurar un uso favorable. Con ello no
solo se avanza para sortear la brecha digital, sino que
se favorece que los adultos mayores saquen el maximo
aprovechamiento posible de las herramientas presentes
para favorecer la calidad de vida.

Un caso de respuestas concretas lo constituye el sistema
PRISM, que busca mejorar la disponibilidad de recursos
e informacion para la poblacién anciana. Este sistema
engloba recursos que fomentan la comunicacion,
promueven la participacién social y ofrecen apoyo tanto
en la dimensién fisica como en la mental. De este modo,
las tecnologias de asistencia no solo son una respuesta a
las demandas cognitivas, sino alas sociales y emocionales,
favoreciendo mantener una red de soporte activa en
el dia a dia. Las investigaciones contindan avanzando
en este dmbito y se ponen en relieve tanto las posibles
ventajas que pueden proporcionar estas tecnologias,
como la importancia de proseguir con los estudios para
beneficiar una buena aplicacién y el efecto positivo de las
tecnologias de asistencia. El estudio pone de manifiesto
que la inclusién de las tecnologias de asistencia puede
modificar positivamente las intervenciones en terapia
ocupacional, particularmente para fomentar la cognicidn,
la independencia, la autonomia y el bienestar/obtencion
de beneficios a nivel social y emocional. Para obtener
las ventajas se hace necesario que los adultos mayores
tengan acceso a la tecnologia adecuada, a la formacién y
a la ayuda que sea necesaria.

Las tecnologias de asistencia organizan un enfoque
integral que puede favorecer las habilidades fisicas y
cognitivas para ayudar en la reduccién de la probabilidad
de sufrir un deterioro cognitivo, el aislamiento social o la
soledad. Con el adecuado soporte, brindan la capacidad
para aumentar notablemente la calidad de vida de los
ancianos, ayudandoles a mantener su actividad, salud
y participacion en sus comunidades. Una de las metas
significativas de las tecnologias de asistencia es la de
optimizar la independencia del anciano en sus tareas
cotidianas y en la nutricidn. Las tecnologias que permiten
al paciente alimentarse de forma autédnoma contribuyen
a aumentar su autoconfianza, favoreciendo su bienestar
general. El terapeuta ocupacional tiene que evaluar
las particularidades del individuo y utilizar aquellas
tecnologias que puedan ser mas pertinentes respecto a
su utilizacidn. Es importante poder utilizar las tecnologias
mas pertinentes, que se ajusten a las capacidades/
necesidades particulares de la persona (Martin, 2023).



El impacto psicoldgico que las tecnologias de medios de ayuda pueden generar serd primordial ya que, para algunos
adultos mayores puede ser frustrante y angustiante depender de otras personas para llevar a cabo las tareas de la vida
cotidiana y, en consecuencia, forjar una baja autoestima. Facilitar medios de ayuda que contribuyan a preservar un
cierto grado de control de su vida cotidiana supondra el cultivo de un mayor nivel de autoconfianza y de autoeficacia,
ya que podra ejecutar actividades que son parte de su vida diaria y que le ayudaran a sentirse bien. Se incrementard
el bienestar emocional y, por consiguiente, su calidad de vida, al ser capaces de participar en sus rutinas diarias junto
a las tecnologias de ayuda que se ha disefiado para ellos.

Las tecnologias de medios de ayuda han contribuido a cambiar la forma de abordar las intervenciones con terapia
ocupacional, exactamente en el caso de las personas mayores. Sirven para ir desde las ayudas técnicas mds simples
a los sistemas tecnoldgicos de acceso avanzado que buscan la mejora de la funcionalidad y la calidad de vida. En
los contextos institucionales, donde muchos de los residentes enfrentan dia a dia obstaculos fisicos, cognitivos y
emocionales, el uso de estas tecnologias se ha convertido en un recurso ineludible para poder orientarlas hacia el
bienestar, dada su capacidad para incrementar la autonomia de los ancianos, sobre todo teniendo en consideracion
que muchos de ellos padecen el deterioro progresivo de sus capacidades fisicas y de sus capacidades cognitivas vy,
por lo tanto, estan desposeidos de sus capacidades para hacer frente a las actividades cotidianas, como alimentarse,
vestirse o moverse. Las tecnologias para el mantenimiento del equilibrio, como los andadores que tienen colgados
dispositivos de estabilidad o las prétesis antibalanceo, son un buen ejemplo que permite mantener un grado de
independencia. Ademds, contribuyen a la rehabilitacién y al mantenimiento de las funciones cognitivas.

Figura 3

Adaptacién en baino para personas con movilidad reducida

Nota. Lanz-Andy (2013).

Es esencial tener en cuenta que el impacto de la tecnologia no solo es evidente a partir de la tangibilidad del beneficio,
sino porque ayuda al desarrollo de la autoestima y la confianza, de forma que al otorgar herramientas que favorezcan
la independencia y la participacidn, las personas mayores se sienten empoderadas, menos dependientes de la ayuda
(ajustes en el entorno para su adaptacidn). Al incorporar estas tecnologias en las actividades cotidianas, no solo



potencian la capacidad fisica, sino también el bienestar emocional y psicoldgico; por esta razén, podemos concluir
que las tecnologias de asistencia han transformado considerablemente la calidad de vida de las personas mayores. Su
uso dentro de la terapia ocupacional se presenta como una posibilidad para fomentar su autonomia, mejorar la salud
y facilitar la participacién social.

Pese a las dificultades que se encuentran en su implementacidn, los beneficios potenciales para las personas y para
la sociedad justifican el intento de superarlas. Con el avance incesante de la tecnologia, es fundamental que las
personas, las instituciones y las politicas publicas en general, favorezcan y promuevan el acceso equitativo a ellas,
bajo la formacidn adecuada para que las personas mayores puedan maximizar su uso. En consecuencia, podemos
establecer que las tecnologias de asistencia en la intervencidn de la terapia ocupacional son altamente Utiles, ya que
no son solo elementos de uso lidico o de ocio, sino que facilitan la funcionalidad y la realizacidn de ciertas actividades
donde el usuario ha perdido independencia. Antes de continuar con el uso de las tecnologias asistivas, el terapeuta
tiene que instruir, formar al usuario en cémo utilizarlas, ir incorporandolas dentro de las actividades de intervencidn,
e ir integrandolas dentro de sus ocupaciones.

Isola y Pelanda (2022) consideran las tecnologias de asistencia como instrumentos bdsicos para facilitar la calidad de
vida, la autonomia y la implicacién de las personas con discapacidades, en actividades de especial importancia para
ellas. Estas tecnologias incrementan las capacidades preservadas y alteran el entorno para favorecer el cumplimiento
de tareas, independientemente de |la edad o del nivel de desempefio delindividuo. Son concebidas como instrumentos
reivindicativos para promover la inclusién social, cultural y econdmica y, para relacionarse con el entorno y con otras
personas, favoreciendo asi una mejor integracion en la sociedad. Pese a que existen distintas denominaciones para
aludir a la tecnologia de asistencia, como ‘tecnologia de apoyo’ o ‘ayudas técnicas’, todas ellas comparten la misma
finalidad: ayudar a las personas con dependencias.

El modelo de Tecnologia Asistiva para la Actividad Humana (HAAT, por sus siglas en inglés) es un marco de referencia
y una herramienta fundamental de evaluacién para los terapeutas ocupacionales, quienes pueden seleccionar las
tecnologias que mejor se adecuien a las necesidades personales del usuario. Sin embargo, se ha observado que, en
algunos lugares, los profesionales de salud en terapia ocupacional no aplican ni se aproximan a este modelo de forma
sistemdtica u ordenada, lo que limita las intervenciones, aspecto que puede ser reivindicado por la formacién recibida
en el uso de modelos de referencia en la practica clinica.

Figura 4
Modelo HAAT

Nota. Cubillos-Bravo y Avello-Saez (2022).



Las tecnologias de asistencia no son Ginicamente utiles en
larehabilitacidny en la asistencia alo largo de la vida, sino
que promueven la autonomia personal y la participacién
en actividades de la vida diaria. Estas contribuyen al
cumplimiento de tareas que permiten a una persona viva,
mantener relaciones interpersonales con la comunidad
y participar en ella. El uso de estas tecnologias puede
hacer que ciertas actividades sean factibles, lo que
contribuye en gran medida al bienestar de las personas
con discapacidades. Asimismo, se destaca la importancia
de un enfoque de disefio universal, que busca eliminar
las barreras que dificultan la participaciéon plena de las
personas en diversos contextos. Este disefio subraya la
necesidad de crear productos y entornos accesibles para
todos, independientemente de sus habilidades (Isola y
Pelanda, 2022).
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Esta revisién se ha centrado en resumir la contribucién y el impacto de Terapia Ocupacional en la
intervencion del adulto mayor institucionalizado con deterioro cognitivo, debido a que, entre 2020 y
2030, el porcentaje de habitantes del planeta, mayores de 60 afos aumentara un 34 % y el nimero de
personas de 60 afios 0 mas superara al de nifios menores de cinco afios. En 2050, el nimero de personas
de 60 afios 0 mas sera superior al de adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios de edad. En 2050, cerca del
65 % de las personas mayores vivirdn en paises de ingresos bajos y medianos (Organizacién Mundial de

la Salud, OMS, 2024).

Actualmente, se evidencia un incremento en el
envejecimiento de la poblacién mundial y se prevé que
este siga aumentando en un futuro, por causa de los
distintos avances tecnoldgicos, tanto en el drea médica
como en la cientifica, que impactan positivamente en
la calidad de vida de las personas (OMS, 2024). Por otra
parte, se sefiala como adultez tardia, al periodo de la vida
de las personas mayores de 65 afios, segun las Naciones
Unidas. Los datos muestran que la poblacién mundial de
65 aflos 0 mas era de 727 millones en 2020, y se cree que
la proporcién de adultos mayores aumentara del 9,3 % en
2020 al 16 % en 2050 (Ding et al., 2023).

Ahora bien, es de gran relevancia indagar acerca
de la poblacion de personas adultas mayores
institucionalizadas que padecen deterioro cognitivo, ya
que estas tienen diferentes cambios que traen consigo,
diversas afectaciones en el desarrollo de las ocupaciones
(Serrato, 2024).

Aunado a lo anterior, se tiene en cuenta la
institucionalizacidn de personas mayores, puesto que
desde el Ministerio de la Proteccidn Social de Colombia
(2008)secuentaconloscentrosde promociényproteccion

social para este grupo de personas, siendo instituciones o
servicios de atencidn destinados al albergue permanente
o temporal de esta poblacién, donde se ofrece servicios
habitacionales o residenciales, cuidados, recreacién y
socializacién, bajo atencién humanizada y de calidad,
con espacios adecuados, personal capacitado para
jornada diurna y nocturna, con recreacidon y deportes,
garantizando mejoras en su calidad de vida.

Por otra parte, es esencial mencionar el concepto de
deterioro cognitivo. Enel Manual Diagndsticoy Estadistico
de los Trastornos Mentales 5 version DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2014), el deterioro cognitivo leve
(DCL) es denominado Trastorno Neurocognitivo Menor
y el concepto de demencia es reemplazado por el de
Trastorno Neurocognitivo Mayor. Los dos se caracterizan
porundeclive enlasfunciones cerebrales superiores, tales
como atencién, funcidén ejecutiva, aprendizaje, memoria,
lenguaje, habilidad perceptual motora o cognicidn social,
el cual se basaenlas quejas percibidas del propio individuo
o su familia. La principal diferencia entre ellos radica en
que las alteraciones cognitivas del primero no afectan
la autonomia del adulto mayor, permitiéndole ejecutar
sus actividades diarias y mantener su independencia; en



caso contrario, se trata de un trastorno neurocognitivo
mayor, conocido como demencia (American Psychiatric
Association, 2014).

Porlo tanto, la terapia ocupacional se centra en conseguir
que el adulto mayor alcance un estado de desempefio
ocupacional éptimo que garantice su autonomia,
basando su intervencién en desarrollar estrategias
fisicas, cognitivas y materiales que le permitan mitigar su
fragilidad y mantenerse en un nivel esperado de ejecucién
de sus actividades cotidianas (Castillo et al., 2023). De ahi
laimportancia de iniciar y tener en cuenta la intervencidon
de esta disciplina, que hace parte de un componente
primordial, ya que esta centrada en el cliente y utiliza las
actividades significativas de los pacientes u ocupaciones,
como métodos de tratamiento (Ding et al., 2023).

Manrique (como se cita en Calderdén, 2024) explora
la psicomotricidad como un enfoque clave para el
mantenimiento de las funciones cognitivas y motoras en
las personas de la tercera edad. El desarrollo y ejecucidon
de programas de intervencidn psicomotriz a personas de
la tercera edad brinda una serie de beneficios que van
enfocados a mejorar su calidad de vida e independencis;
les permite aprender estrategias y habilidades para que
puedan desarrollar sus actividades de la vida diaria de
forma auténoma y sigan participando de forma activa
dentro de la sociedad.

Las habilidades psicomotoras se ven como una
herramienta prometedora parasatisfacerlas necesidades
fisicas y mentales de esta poblacidn; de esta manera, les
ayudan a vivir sus ultimos afios con dignidad y vitalidad y
a mantener una conexion significativa en el medio en el
que viven. Las actividades estdn relacionadas con: sopa
deletras, crucigramas, trabajo de memoria y de nimeros,
llevary traerla pelotay, diversas manualidades (Calderdn,
2024). Igualmente, se interviene con videojuegos Wii Fit
sobre laautonomia de las actividades de la vida diaria y los
componentes psicocognitivos. Las nuevas tecnologias,
como el uso de los juegos electrdénicos, suponen un
recurso eficaz para la mejora de capacidades cognitivas
como la atencidn, la memoria, la concentracién, la
inteligencia, la creatividad y, por supuesto, la resolucién
de problemas. Por lo tanto, los principales hallazgos de
este estudio muestran que el uso de los videojuegos Wii
Fit mejord el estado cognitivo de los adultos mayores y
disminuyd sus niveles de depresién. Ademads, se observd
una relaciéon entre el estado cognitivo y psicoldgico y la
funcionalidad (Jahouh et al., 2021).

Por otro lado, Vegue et al. (2021) reconocen laimportancia
real en la interaccion humano-animal desde mediados
del siglo XX y cdmo actualmente los animales pueden
ser incorporados a programas terapéuticos, educativos
o sociales, con diversos fines. Las estrategias utilizadas
en las sesiones segin los objetivos a trabajar son las
siguientes:

 Area afectiva: acariciar y cepillar al perro sobre una
mesa o silla, fomentando la expresién de emociones
positivas y promoviendo la interaccién con el perro y
el resto de participantes del grupo.

* Areaconductual: promociéndelaatenciénsostenidaal
perroy alaactividad que el profesional estd realizando
con él, actividades variadas dentro de cada sesidn,
proponiendo conductas alternativas relacionadas
con el animal, cuando se detecte conductas
desadaptativas, respeto al espacio personal en cada
necesidad, promocidon de la relajacion mediante
caricias y cepillado del perro directamente sobre la
mesa o silla.

e Area funcional: actividades encaminadas a trabajar
el tren superior, la coordinacién y la motricidad fina
con el perro con un elemento central, a través de la
imitacién, peticiones de drdenes, colaboracién en
secuencias y juegos con el perro.

» Area cognitiva: trabajo de orientacién espacial y
temporal alinicio y al final de cada sesién. Fomento de
la atencién y concentracién. Trabajo de reminiscencia
y estimulacion de la memoria relacionada con
animales de su pasado. Estimulacién del lenguaje y
del pensamiento mediante juegos de formacion de
palabras, refranes o categorizacién con el perro como
elemento central de la actividad.

Bajo todos estos fundamentos, la Terapia Ocupacional
desempefa un papel fundamental en este contexto, ya
que se centra en apoyar a las personas mayores para que
alcancen un estado de desempefio ocupacional éptimo
que garantice su autonomia, desarrollando estrategias
fisicas, cognitivas y emocionales que les permitan mitigar
su fragilidad y mantenerse en un nivel esperado de
ejecucién de sus actividades cotidianas. Por lo tanto, es
de vital importancia abordar la salud y el bienestar de la
poblacién adulta mayor institucionalizada, y la necesidad
de intervenciones como la terapia ocupacional para
apoyar en su proceso de envejecimiento y mejorar su
calidad de vida (Castillo et al., 2023).
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Los adultos mayores enfrentan diversas transformaciones relacionadas con sus habilidades motoras,
sensoriales, cognitivas, emocionales y sociales, asi como con sus patrones de desempefio, tales como
habitos, rutinas y roles (Mufoz et al., 2024). Uno de los desafios mds comunes en la vejez es superar la
tendencia al aislamiento social y la sensacién de soledad, derivadas de la reduccién de interacciones
sociales y la dependencia de los hijos, lo que conlleva una pérdida o modificacién de roles que afecta el
desarrollo de sus ocupaciones diarias (Camargo-Rojas y Chavarro-Carvajal, 2020).

En la vejez, hay menos oportunidades de socializar con personas fuera del circulo familiar; se vuelve mas
dificil romper la rutina y hacer nuevos amigos. No socializar o no estar abierto a ello puede hacer que los
adultos mayores se sientan solos. Es importante distinguir entre “sentirse solo” y “estar solo” (Gajardo,
2015, parr. 6). Sentirse solo es una emocién personal que depende de cada individuo y de la compaiiia
que tenga, y si no hay personas o incluso si las hay, en muchos casos, las mascotas llenan el vacio que

deja la ausencia de familiares.

Analizar la relacién entre el cuidado de las mascotas y el
envejecimiento activo es vital, ya que diversos estudios
destacan sus multiples beneficios para la salud fisica,
mental y emocional, asi como su impacto positivo en las
relaciones familiares y sociales.

El estudio nacional de Pulgarin y Orozco (2016) afirma
que, tener una mascota brinda compafifa, ayuda a
reducir los sentimientos de soledad y promueve la
relajaciéon y la tranquilidad. Ademas, fomenta nuevas
amistades y les da a los adultos mayores un sentido
de propdsito al cuidar de otro ser vivo. En relacidon con
esta investigacion, los resultados muestran que el 88 %
de la poblacién encuestada en el municipio de Puerres
considera que su mascota es un compafero altamente
beneficioso, mientras que el 76 % menciona que disfruta
verdaderamente de su compafiia.

Segun el National Institutes of Health (2018), las mascotas
ofrecen muchos beneficios a los adultos mayores. Por
ejemplo, proporcionan buena compafiia y aumentan la
autoestima, ya que estar en la vejez sin companfia puede

crear una sensacidon de vacio. Ademads, estar cerca de
mascotas puede ayudar a reducir el estrés, la tensién y
la ansiedad. Los adultos mayores atraviesan una de las
etapas mas significativas de la vida, donde diferentes
factores ambientales pueden afectar su independencia.

Dado que se ha identificado una serie de beneficios
asociados a la interaccién con animales, ya sea a través
de mascotas en el hogar o mediante programas de
terapia asistida con animales en entornos residenciales,
se destacan los efectos positivos y se hace importante
mejorar la comprensidn del papel de los animales en
la vida de las personas mayores, un aspecto clave en el
contexto del envejecimiento poblacional (Federacién
Internacional del Envejecimiento, IFA, por sus siglas en
inglés, 2025).

El contacto con animales ha mostrado efectos positivos
en la reduccién de la presién arterial y la frecuencia
cardiaca, lo que sugiere que el vinculo humano-
animal podria desempefar un papel protector frente a
enfermedades cardiovasculares (Zapata-Herrera et al.,
2021). Asimismo, los adultos mayores que interacttian con



mascotas de forma regular reportan una mejor calidad
del suefio y menores niveles de estrés fisiolégico, lo que
podria estar relacionado con la liberacién de oxitocina
y endorfinas durante la interaccién con sus animales
(Espinoza y Salas, 2024).

Es primordial garantizar que el cuidado de la mascota no
represente una carga econémica significativa. Los gastos
asociados con alimentacién, atencidn veterinaria y otros
cuidados pueden ser un factor limitante para algunos
adultos mayores, por lo que es recomendable evaluar
alternativas como programas de apoyo comunitario o
la adopcién de mascotas a través de organizaciones que
faciliten el acceso a estos beneficios.

A pesar de los multiples beneficios del cuidado de
mascotas en la vejez, también existen desafios que deben
ser considerados. No todos los adultos mayores estan
en condiciones fisicas o cognitivas para cuidar de una
mascota de manera adecuada. Personas con movilidad
reducida, deterioro cognitivo avanzado o condiciones
médicas severas pueden tener dificultades para atender
las necesidades de un animal.

Desde una perspectiva de terapia ocupacional, la
incorporacidon del cuidado de mascotas como una
estrategia de intervencién, puede ser una herramienta
valiosa para promover el bienestar en la vejez. Los
terapeutas ocupacionales pueden disefar programas
queintegren lainteraccién con animales dentro de planes
de tratamiento dirigidos a mejorar la funcionalidad y la
calidad de vida de los adultos mayores.

Las intervenciones pueden incluir actividades como la
terapia asistida con animales en residencias geridtricas,
la implementacién de programas de voluntariado con
mascotas o la promocién de grupos de apoyo para
adultos mayores con mascotas. Ademads, se puede
desarrollar estrategias para adaptar el cuidado de
mascotas a las capacidades individuales de cada adulto
mayor, asegurando que esta actividad se realice de
manera segura y efectiva.

En el ambito de la terapia ocupacional, la interaccién
social es un componente clave para mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores, al fomentar la comunicacién
y la participacién en actividades grupales. Segun un
estudio de Stanley et al. (2013), los adultos mayores
que participan en actividades con mascotas muestran
mayores niveles de interaccion social y menores
sintomas de depresién. Ademas, diversas organizaciones
han implementado programas comunitarios, donde

voluntarios visitan hogares de ancianos con animales
entrenados, para brindar compafia y estimulacién
emocional a los residentes.
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La terapia ocupacional desempefia un papel esencial en la promocidn de la salud y el bienestar de los
adultos mayores con enfermedades crénicas, al enfocarse en la preservaciéon y mejora de su capacidad
para realizar actividades significativas. Esta disciplina, al ser integral y personalizada, no solo se dedica
a la rehabilitacidn fisica, sino que se centra en promover la autonomia y la participacién activa de los
adultos mayores en su comunidad, aspectos cruciales para su integracion social y calidad de vida. En
este sentido, la disciplina no solo busca el alivio fisico, sino el empoderamiento de los individuos, al
brindarles herramientas y estrategias para interactuar de manera efectiva con su entorno, lo que es
esencial para su bienestar psicolégico y emocional.

La intervencién temprana y personalizada en terapia
ocupacional facilita a los adultos mayores con
enfermedades crdnicas, la capacidad de participar en
actividades esenciales de la vida diaria. Este tipo de
participacion no solo mejora la funcionalidad fisica, sino
que refuerza el sentido de satisfaccién y logro personal.
Segin la American Occupational Therapy Association
(AOTA, 2025), los terapeutas ocupacionales ejecutan un
papel crucial en el apoyo a la gestion de enfermedades
crénicas y en la adaptacidén del hogar. A través de estos
enfoques, se busca optimizar las condiciones de vida de
los adultos mayores y, proporcionarles la capacidad de
realizar tareas cotidianas de forma independiente, lo que
repercute positivamente en su bienestar y autonomia.
De esta manera, la terapia ocupacional se convierte en
una herramienta esencial para el envejecimiento activoy
saludable, ayuddndoles a envejecer en su propio entorno,
preservando su dignidad e independencia.

Entre las intervenciones mas comunes y efectivas en
terapia ocupacional, el entrenamiento en Actividades de
la Vida Diaria (AVD) se destaca como una de las estrategias
mas relevantes. Este tipo de intervencidn se centra en
la mejora del desempeno de los adultos mayores en

actividades fundamentales como la alimentacidn, el aseo
personal y el vestido, tareas esenciales que, cuando se
ven limitadas, pueden afectar negativamente la calidad
de vida del paciente y aumentar la dependencia hacia
otros. La personalizacion de estas intervenciones es
primordial para asegurar que las estrategias empleadas
estén ajustadas a las capacidades y necesidades de cada
paciente, permitiendo que la intervencién sea lo mas
efectiva posible. Segin Hidrovo (2018), la adecuacién
de las intervenciones a las caracteristicas particulares
de cada paciente mejora la autonomia funcional, lo que
se traduce en una mayor independencia y un menor
nivel de dependencia en la vida diaria, algo que es
fundamental para el bienestar emocional y la autoestima
de los adultos mayores.

Por otro lado, la adaptacién del entorno representa un
papel esencial en la seguridad de los adultos mayores,
especialmente de aquellos con limitaciones fisicas
o cognitivas. Las modificaciones en el hogar, como
la instalacion de barras de apoyo, la eliminacién de
obstaculos y la optimizaciéon de la iluminacién, son
algunas de las intervenciones clave que contribuyen
a reducir el riesgo de caidas y mejorar la accesibilidad
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para la realizacién de actividades cotidianas. Estas
intervenciones no solo promueven la seguridad fisica,
sino que aumentan su confianza al realizar tareas
cotidianas, lo cual repercute positivamente en su sentido
de independencia y autonomia (Castillo-Nufez et al.,
2023). La adaptacién del hogar también debe tener en
cuenta el contexto cultural y las preferencias de cada
individuo, para que las modificaciones sean adecuadas y
favorezcan su integracién social y su calidad de vida.

Adema3s, eluso de tecnologias asistivas haemergido como
una estrategia esencial para mejorar la funcionalidad y la
independencia de los adultos mayores con enfermedades
crénicas. Estas tecnologias incluyen dispositivos que
facilitan la movilidad, utensilios adaptados para la
alimentacién, sistemas de recordatorio de medicacién
y dispositivos de monitoreo de salud, entre otros. Estos
dispositivos tecnoldgicos permiten que los adultos
mayores sigan realizando actividades cotidianas con
mayor facilidad y, al mismo tiempo, optimizan la gestidn
de susalud, lo que favorece la autonomia de los pacientes.
Por ejemplo, los sistemas de recordatorio de medicacion
son especialmente importantes para garantizar que los
adultos mayores sigan correctamente sus tratamientos
médicos, lo que reduce el riesgo de complicaciones
relacionadas conlamedicacidny mejorasu calidad de vida
(Lazcano-Ortiz et al., 2019). De este modo, la integracion
de estas tecnologias no solo facilita la vida diaria, sino que
fomenta la participacién activa de los adultos mayores en
su propio proceso de cuidado y en su entorno social.

Diversos estudios han demostrado que la terapia
ocupacional mejora la funcionalidad fisica de los adultos
mayores con enfermedades crénicas y, al mismo
tiempo, genera un impacto positivo en su bienestar
emocional y social. El estudio realizado por Castillo-
Nufez et al. (2023) evidencid que la inclusién de la terapia
ocupacional en el cuidado de los adultos mayores con
enfermedades crdnicas tiene un impacto significativo
en la mejora de la gestion de la salud. Su intervencién
contribuye directamente en facilitar la adherencia a
los tratamientos médicos, lo que promueve una mayor
autonomia y fomenta el autocuidado entre los pacientes,
desencadenando un efecto positivo en la prevencidén
de complicaciones relacionadas con las enfermedades
croénicas, lo cual es esencial para optimizar la calidad de
vida de los adultos mayores y garantizar su bienestar
fisico y emocional.

Por lo anterior, la terapia ocupacional desempefia
un papel fundamental no solo en la rehabilitacion

fisica de los adultos mayores, sino en la prevencidn,
el mantenimiento de la autonomia y la mejora de la
calidad de vida en diversas dimensiones. La combinacién
de intervenciones personalizadas que incluyen el
entrenamiento en actividades de la vida diaria, la
adaptacion del entorno y el uso de tecnologias asistidas,
permite que esta poblacidn mantenga su capacidad
para realizar actividades esenciales y experimente una
mejora significativa en su bienestar general. Al mismo
tiempo, favorece su participacién activa en la comunidad,
contribuyendo asi a una mayor satisfaccién con la vida
cotidiana y un envejecimiento saludable y activo.
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Importancia del ejercicio cerebral después de un accidente cerebrovascular

Nota. Hogar El Hérreo. (2023).

Este documento aborda la importancia del accidente
cerebrovascular (ACV) y su impacto en la vida de las
personas mayores, teniendo en cuentaelrol del terapeuta
ocupacional en el proceso de rehabilitacién, quien se
puede desempefiar en diferentes dreas fundamentales;
entre ellas, las habilidades motoras, el procesamiento, la
interaccidn social y la parte emocional.

El ACV puede ocasionar dificultades significativas
en la realizacién de las actividades de la vida diaria
(AVD), afectando la autonomia y la calidad de vida de
las personas que lo padecen. Los adultos mayores, a
través de los cambios propios del envejecimiento y las
secuelas del mismo, pueden encontrarse con dificultades
adicionales para desempenfar sus actividades diarias. Por
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esta razdn, los terapeutas ocupacionales desempefian
un rol esencial en la rehabilitacién, mediante enfoques y
técnicas que promuevan la adaptacidn, la funcionalidad y
la participacién activa en su entorno.

Al momento de efectuar una revisién preliminar, se
identifica que el ACV puede provocar una amplia variedad
de secuelas que afectan significativamente la calidad
de vida de los adultos mayores. Entre los sintomas mas
comunes se encuentran la pardlisis o la debilidad en un
lado del cuerpo, los problemas de visién, los mareos y
los dolores de cabeza intensos. Estas manifestaciones
pueden impactar gravemente la independencia de la
persona, causando dificultad al momento de realizar
sus actividades diarias y generando un alto grado de
dependencia de sus cuidadores o familiares.

Para respaldar la importancia del tema del accidente
cerebrovascular en adultos mayores dentro del contexto
de la terapia ocupacional (TO) y la practica comunitaria,
resulta importante reconocer las investigaciones, teorias
y resultados que evidencian la intervencidn terapéutica.

Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO)

Desarrollado por Gary Kielhofner (2011), este modelo es
utilizado en la rehabilitacion de las personas mayores
con ACV; ofrece un enfoque integral para conocer cémo
la lesion afecta su desempefio laboral y cémo desde TO
se puede ayudar a recuperar su autonomia. Al abordar
no solo las limitaciones fisicas, sino también los factores
motivacionales, los habitos y el entorno, este modelo
permite disefiar estrategias terapéuticas efectivas
y personalizadas, promoviendo una recuperacion
significativa y una mejor calidad de vida.

Con esta informacion y dentro del desarrollo del tema
abordado se dice que, a medida que las personas
envejecen, pueden experimentar cambios en su
funcionalidad y en su desempefo ocupacional debido a
diversas condiciones de salud. Una de las patologias con
mayor impacto en la poblacién adulta es el ACVY, el cual
puede generar secuelas motoras, cognitivas y sensoriales
que afectan la independencia en las AVD. Desde la
terapia ocupacional, la rehabilitacién se enfoca en la
recuperacion de habilidades, la adaptacién del entorno
y la promocién de estrategias compensatorias que
favorezcan la autonomiay la calidad de vida del paciente.

Ferndndez et al. (2022) sostienen que el ACV ostenta una
tasa de morbilidad y discapacidad, por lo cual es la tercera

causa de muerte en el mundo; es uno de los factores que
causan discapacidad en adultos, causando limitacién en
las actividades que desempefian en su diario vivir o en sus
roles ocupacionales, afectando las habilidades motoras.
Por tal razén, cuando esta patologia se presenta en un
paciente adulto mayor, su tasa de mortalidad es mayor
y su recuperacion es mas delicada. Segun Puy y Jouvent
(2020), la edad abarca un rol muy importante en el
progreso de la enfermedad; se percibe que los pacientes
que se encuentran en los 80 afios de edad llegan a
presentar un 45 % de probabilidad de fallecer después de
haber padecido un ACV. Ademés, varias investigaciones
evidencian que los resultados concuerdan con la
evidencia existente acercadelaimportanciadelaTOenla
rehabilitacién de individuos con ACV, particularmente en
la optimizacién de su involucramiento en las actividades
cotidianas (AVD). En el caso estudiado, se noté un
incremento significativo en el rendimiento laboral y la
autonomfa funcional.

Segun Buzzelli et al. (2023), este andlisis resalta el gran
impacto del ACV en la vida diaria de las personas que
sobreviven, considerando que el 90 % de los pacientes
padecen limitaciones en sus actividades. Los terapeutas
ocupacionales son fundamentales para disminuir la
dependencia y mejorar la calidad de vida. Ademas, se
evidencia la efectividad de un enfoque holistico que
incluye factores bioldgicos, psicolégicos y sociales,
enfocado a la persona en el proceso de recuperacion.

Después de un episodio de ictus, los terapeutas
ocupacionales se centran en mejorar la funcién motora
y el control de la extremidad afectada, con el fin de
lograr la maxima independencia y participacién de las
personas; por lo tanto, se debe enfocar en centrar las
necesidades para potenciar las habilidades que se han
ido disminuyendo por causa del ictus. Las intervenciones
mas frecuentes con personas que han sufrido un ACV
son el entrenamiento de AVD y de ocio, asi como el
asesoramientode productosdeapoyo. Paraejecutarestas
intervenciones, es indispensable realizar una evaluaciéon
detallada que ayude a facilitar e identificar las barreras
y fortalezas de cada persona, considerando la etapa de
desarrollo en la que se encuentra la persona, sus roles
sociales y sus ocupaciones. Segun Harris y Prvu Bettger
(2018), en distintos casos se sugiere realizar ajustes en
las actividades de las personas, como las familiares. Por
este motivo, es importante que las intervenciones de TO
involucren activamente a la familia.



Las intervenciones en personas que han sufrido un
ACV han demostrado ser beneficiosas para promover
la autonomia funcional en las actividades bdsicas de la
vida diaria. La evidencia sefiala que los adultos mayores
que reciben TO enfocada en las AVD presentan una
mayor capacidad de autonomia, en comparacién con
aquellos que no reciben TO de una manera frecuente.
Sin embargo, teniendo en cuenta que diversas
investigaciones y revisiones exhaustivas apoyan estas
estrategias, coinciden en que se requiere mas estudios
para entender el impacto global de las intervenciones de
TO en la independencia funcional de la persona.

Méndez (2021) afirma que la TO proporciona un enfoque
integral que abarca las dreas funcionales, motoras,
sensoriales, perceptivas y cognitivas. Ademas, brinda
orientacion al paciente, a la familia y a los cuidadores,
acercade cémo controlaral adulto mayor que ha padecido
un ictus, la adaptacion al entorno y la prescripcién, uso 'y
manejo de ayudas técnicas cuando sea necesario. Destaca
que la TO es efectiva en la conexidn del paciente dentro
de su entorno familiar y social, alcanzando el maximo
grado de independencia posible.
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Participacién en actividades de la vida diaria en
pacientes con hemiplejia y hemiparesia

Nota. Freepik, 2025.

La hemiplejia y la hemiparesia son condiciones
neurolégicas  adquiridas  frecuentemente  como
consecuencia de un accidente cerebrovascular (ACV),
las cuales generan limitaciones funcionales que afectan
significativamente la independencia y la calidad de vida
de los pacientes. La primera se caracteriza por una
paralisis total o parcial de un lado del cuerpo, mientras
que la segunda implica una debilidad parcial sin pérdida
completa del movimiento. Ambas condiciones influyen
en la capacidad del individuo para realizar actividades de
la vida diaria (AVD), como vestirse, alimentarse, asearse
y movilizarse, lo que repercute en su bienestar fisico,
emocional y social.
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La hemiparesia se caracteriza por la pérdida parcial de los
movimientos voluntarios en la mitad del cuerpo, junto
con un tono postural alterado que puede incrementar
(elasticidad), disminuir (flacidez) o presentar ambos
elementos a la vez (Alonso, 2016, como se cita en
Espinosa et al., 2020). Es un trastorno motor que afecta
la mitad del cuerpo, provocando pérdida de fuerza en
la parte afectada, generalmente como consecuencia de
una lesion en el cerebro; especificamente, en la region
encargada de la coordinacién motora.

Por otro lado, la hemiplejia es una condicién clinica
que implica la paralisis de una parte del cuerpo, con



lesiones ubicadas en la capsula interna o en la corteza
motora, lo que determina las manifestaciones clinicas.
En la hemiplejia derecha se observa espasticidad y
alteraciones del habla, mientras que en la hemiplejia
izquierda predominan espasticidad, debilidad y cambios
sensoriales y perceptivos (Desiderio et al., 2022).

La independencia en las AVD es un factor fundamental
en la calidad de vida de los pacientes con hemiplejia y
hemiparesia. Estas afecciones, generalmente derivadas
de un ACV o traumatismo craneoencefalico, impactan la
movilidad, la funcionalidad y la participacién del individuo
en su entorno social y laboral (Langhorne et al., 2011).

Las AVD son un conjunto de tareas que las personas
realizan cotidianamente en su entorno personal
y social, y varian desde las actividades bdsicas de
supervivencia hasta las mas complejas, dependiendo
del nivel de independencia funcional de cada individuo,
y de sus propios factores culturales. Las AVD bdsicas
incluyen tareas como cuidado de la vejiga e intestinos,
bafio, vestido, comer, movilidad funcional, higiene
personal y descanso, entre otras. Por su parte, las AVD
instrumentales requieren un mayor dominio y demanda,
e incluyen actividades como preparar alimentos, realizar
tareas domésticas, movilizarse en la comunidad,
desempefiarse en el trabajo, realizar actividades
recreativas, y utilizar tecnologias como el teléfono y la
computadora. La capacidad de realizar estas actividades
puede verse afectada tras un ACV. Segun diversos
estudios, entre el 25 % y el 74 % de los sobrevivientes de
ACV requieren asistencia o, son totalmente dependientes
para realizar las AVD. Las actividades con mayor dificultad
de recuperacién incluyen vestirse, subir escaleras y
bafarse (Gonzalez-Gonzalez et al., 2021). Ademads, la
hemiplejia y la hemiparesia, que son consecuencia
de una lesién cerebral que afecta el control motor,
impactan severamente la capacidad de una persona para
realizar tanto actividades bdsicas como complejas. Estas
condiciones generan alteraciones en la fuerza, el tono
muscular y la coordinacién motora, lo que a menudo
limita la independencia en las AVD (Desiderio et al., 2022).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2001),
la Clasificacién Internacional de Funcionamiento,
Discapacidad y Salud (CIF) establece que las limitaciones
en las AVD en personas con hemiplejia y hemiparesia
estan determinadas por el grado de afectacién motora,
la capacidad de compensacién funcional y el entorno

social. La OMS y la OPS propusieron un modelo aplicable
a cualquier trastorno o enfermedad, que se basa en
la CIF. Esta clasificacién hace referencia a los déficits
de funciones fisiolégicas y partes anatdmicas, a las
limitaciones en las AVD y a los problemas que el individuo
enfrenta para restablecer su vida social. El prondstico
de recuperacion dependerd de la gravedad de la lesidn,
las complicaciones asociadas, el desarrollo del control
motor, el tono muscular y la afectacion de la sensibilidad
profunda. Através del tratamiento rehabilitador, se busca
prevenir y minimizar las complicaciones, compensar
los déficits sensitivo-motores, sustituir las funciones
perdidas o disminuidas, y lograr la maxima independencia
en las AVD, proporcionando el maximo ajuste psicoldgico
para que el paciente se adapte a su nueva situacion.

La disfuncién del movimiento, denominada hemiplejia o
hemiparesia, es una de las consecuencias comunes del
dafio cerebral adquirido, que se caracteriza por afectar
la extensién de uno de los lados del cuerpo. La diferencia
de los términos radica en el grado de compromiso
motor y funcional, donde la hemiplejia supone un
marcado déficit, mientras que en la hemiparesia el
paciente la conserva parcialmente. En el dafio cerebral
adquirido, la enfermedad cerebrovascular y el trauma
craneoencefdlico constituyen las dos principales
causas; adicionalmente, se describen las reacciones
autoinmunes, fendmenos compresivos como el edema
cerebral, tumores, cancer, entre otras causas. Estas
deficiencias del movimiento presentes en la hemiplejia
o en la hemiparesia pueden conducir a limitaciones
en el desarrollo de actividades bdsicas cotidianas y
restricciones en la participacién en los diferentes roles
sociales y, generar necesidades especiales de cuidado;
es decir, una situacion de discapacidad. El acceso a los
sistemas de salud, a los programas de rehabilitacidn, la
pobreza, entre otras variables socioecondmicas, pueden
hacer que el estado de salud del paciente se deteriore
y, constituirse en un factor de riesgo adicional, lo que
se convierte en una barrera para la participacién de
esta poblacién en diferentes dmbitos como el familiar,
educativo, laboral o comunitario.

Corral (s.f.) destaca que el tono muscular es fundamental
no solo para mantener el cuerpo en una posicién bdsica,
sino también para estabilizar las articulaciones, lo
que favorece la postura, facilita la coordinacién de los
movimientos y previene caidas. Este control del tono
es esencial para realizar actividades diarias y mejorar la
funcionalidad general, permitiendo a los individuos con



hemiparesia y hemiplejia desempefiar tareas que van
desde la higiene personal hasta actividades recreativas
o laborales. Ademas, las fibras musculares cuentan
con husos musculares que responden al estiramiento,
enviando sefales inhibidoras a las neuronas motoras
para generar una respuesta eferente. Este proceso
regula el tono muscular y mantiene un nivel adecuado
de contraccidn, lo que a su vez permite aumentar la
resistencia y la eficacia al realizar tareas que requieren
esfuerzo. Este mecanismo es crucial para los pacientes
con afecciones neuroldgicas, ya que una alteracion en el
tono muscular puede incrementar la fatiga, dificultar el
movimiento y afectar la participacién en AVD, haciendo
que el tratamiento de la disfuncién del tono sea un
aspecto clave en su rehabilitacién y recuperacion.

Es importante destacar que la rehabilitacidon de pacientes
con hemiplejiay hemiparesia debe ser un proceso integral
que involucre tanto la mejora de la movilidad y el control
motor, como el abordaje de los aspectos emocionales
y sociales. Como sefialan Langhorne et al. (2011), la
intervenciéon temprana, combinada con un enfoque
multidisciplinario, es clave para mejorar la calidad de
vida de los pacientes, promoviendo su autonomia y
reduciendo la dependencia en las AVD. La integracion de
terapias especificas para la mejora del tono muscular, la
fuerza y la coordinacidn, junto con el apoyo psicoldgico
y social, permitird a los pacientes afrontar los retos
derivados de su condicién y recuperar el mayor grado
posible de funcionalidad, lo que resulta fundamental
para su bienestar y participacién en la comunidad.
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LaTerapia Ocupacional (TO) es unadisciplinafundamental enlaramadelasalud, querealizaunaporte muy
significativo a la vida del ser humano, analizandolo como un ser integral. De acuerdo con la OMS (como
se cita en Urbano, 2015), es el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades
aplicadas con fines terapéuticos, previene la enfermedad y mantiene la salud, favorece la restauracion
de la funcién, suple las deficiencias incapacitantes y valora los supuestos del comportamiento y su
significacién profunda, para conseguir la mayor independencia y reinsercién posible del individuo en
todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social.

Dentro del quehacer de la TO se encuentra la rehabilitacién en pacientes con disfunciones fisicas,
en la cual se requiere una adecuada intervencién que solvente las necesidades individuales de cada
persona, basada en un sustento de marcos y modelos propios de la profesidon, que apoyen lo que se estd
realizando. Hernandez y Navarrete (2019) mencionan que las personas con disfuncidn fisica presentan
dificultades variadas que pueden ser intervenidas mas alla de la esfera de la misma disfuncidn, y su
proceso de rehabilitacién debe ser enmarcado desde un enfoque ocupacional, ya que su utilizacién
permite comprender las barreras que limitan la participacion de la persona, las estrategias de
adaptacion utilizadas para afrontar su nueva situacion de salud, ademas de entregar informacion sobre
sus necesidades, potenciales y motivaciones en el hacer.

Para Paez et al. (2020), las disfunciones fisicas repercuten
enlasaluddelaspersonas,desatando complicaciones mas
severasalaenfermedadactual. Eneste caso, los pacientes
que se encuentran en estancia hospitalaria de cuidados
intensivos suelen padecer de desacondicionamiento
fisico, causado por distintos factores; entre ellos,
la inmovilidad y el reposo prolongado, afectando el
desempefio ocupacional y la funcionalidad corporal. Por
ende, la inmovilizacion en cama a la que se enfrenta el
paciente en la unidad de cuidados intensivos genera
alteraciones estructurales en el miusculo y provoca
cambios a nivel funcional, por variacién de las fibras
muscularesy pérdidas delaexcitabilidad, la contractilidad,
la elasticidad, la extensibilidad y el tono. En consecuencia,
la fuerza muscular se altera con mayor intensidad en la
primera semana, la cual se estima de 0,7 a1,5% de pérdida
diaria, llegando a valores de pérdida final de 25 a 40 %.

Ademas, a nivel dseo se generan alteraciones en el
metabolismo del calcio, evidenciadas en una pérdida del
8 % mensual de los minerales dseos (Flérez et al. 2021).

Por lo tanto, el desacondicionamiento fisico ocasiona
diversos impactos negativos con relacidn a las funciones
corporales de las personas, aumentando el riesgo de
sufrir diversas enfermedades crénicas que afecten su
calidad de vida. Enlainmovilidad en la que se encuentran
los pacientes, se presentan cambios corporales, como
refieren Paez et al. (2020); entre ellos, las fallas de
equilibrio estatico y/o dinamico, alteraciones vestibulares
y somatosensoriales; el incremento del riesgo de
neumonia, transito intestinal lento y estrefiimiento,
aumento de resorcidon y disminucién de formacién dsea,
redistribucién del flujo sanguineo, asi como, mayor riesgo
de contraer infecciones urinarias, debilidad muscular,
contractura articular y, tlceras por presion.



Para Flérez et al. (2021), en el sistema neuromuscular, la
supresion de la estimulacién alos receptores kinestésicos,
dada en condiciones normales por la posicidn, el
movimiento y la fuerza de gravedad, disminuye el umbral
de excitacion y la frecuencia del disparo de las fibras
nerviosas, lo que lleva a alteraciones perceptuales.
Las manifestaciones clinicas mas comunes a este
nivel son neuropatias por atrapamiento, deprivacion
sensorial, incoordinacién, tendencia a la depresidn,
estados de confusidn, desorientacién en el tiempo,
pérdida de memoria y trastorno en el patrén del suefio.
Adema3s, se generan alteraciones estructurales en el
musculo y cambios a nivel funcional, por variaciéon de
las fibras musculares y pérdidas de la excitabilidad, la
contractilidad, la elasticidad, la extensibilidad y el tono.
La fuerza muscular se altera, con mayor intensidad en la
primera semana, la cual se estima en 0,7 a 1,5 % de pérdida
diaria, llegando a valores de pérdida final de 25 a 40 %.

Por lo anterior, todas las alteraciones que se presentan
en el desacondicionamiento fisico van a desencadenar
un descenso de la capacidad para desempenfar las
actividades de la vida diaria por deterioro de la funcidn
motora, lo cual, asociado a una disminucién en el aporte
de oxigeno, altera la produccidn de energia y agudiza los
estados de hipermetabolismo, déficit de cargay descarga
del sistema osteomuscular, cambios bioquimicos vy
neurosensoriales en los controladores centrales del
movimiento y, en mayor incidencia, aumento del dolor
como principal factor limitante para la realizacién de
algdin movimiento.

Se ha demostrado que el ejercicio moderado es
beneficioso en la alteracion del medio inflamatorio
asociado a la inmovilidad, y en la mejora de la fuerza
muscular y la funcién fisica. Por otro lado, Rodriguez y
Solarte (2019) afirman que la movilidad temprana en UCI
involucra e integra las funciones y estructuras necesarias
para un desempefio objetivo y, por lo tanto, ayuda a
guiar el tratamiento de las posibles deficiencias (fuerza,
resistencia, dolor); es decir, para un correcto balance
se requiere integridad de las funciones corporales y
de las estructuras para que el paciente logre realizar
las actividades asociadas a la movilidad, ya sea girar,
transferirse de un lado a otro o, deambular.

En la recuperacién del desacondicionamiento fisico
interviene la terapia ocupacional, desempefando un
papel fundamental en el diagndstico y tratamiento
de pacientes hospitalarios; se realiza a través de una

intervencion que alcance las necesidades individuales de
cada paciente. Para una adecuada intervencidn, se inicia
con una valoracién que permite el desarrollo del perfil
ocupacional del paciente, la cual serd de gran ayuda para
enfatizar en las principales prioridades del mismo vy asi,
llevar a cabo el respectivo plan de tratamiento y lograr
la ejecucidn de las actividades correspondientes con
propdsito. Esta disciplina, al centrarse en elindividuoy sus
necesidades especificas, contribuye significativamente a
lamejoradel desempefio ocupacional y ala calidad devida
de los pacientes hospitalarios con desacondicionamiento
fisico (Chamorro y Ardila, 2024).
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Para llevar a cabo el proceso de rehabilitacidn funcional, los terapeutas ocupacionales y el equipo
multidisciplinar deben tener en cuenta los cambios que experimenta el paciente respecto a sus
condiciones, como sus habitos, roles y rutinas, los cuales ya han sido establecidos por el mismo. Para
Acosta (2023), cuando el paciente se encuentra en estado de hospitalizacién, existen alteraciones
con las cuales no solo se ve afectada la parte funcional, sino también la parte emocional, debido a los
déficits presentes en sus habitos y rutinas, al igual que por las modificaciones en su autonomia; por
ello, manifiesta la importancia de generar un proceso de evaluaciéon completo desde el drea de terapia
ocupacional, para identificar las necesidades prioritas.

Con esta informacidn, se tiene en cuenta que el terapeuta podra seleccionar herramientas y métodos
adecuados para intervenciones que contribuyan a mejorar el desempefio ocupacional. La terapia
ocupacional en las actividades de la vida diaria (AVD) para los pacientes hospitalizados incluye la
adecuada evaluacién del contexto, demandas y caracteristicas previamente seleccionadas para
permitir el desarrollo de las habilidades que promueven su participacién y el bienestar ocupacional.
Asimismo, el terapeuta ocupacional debe seleccionar métodos y técnicas que contribuyan a mejorar

el desempefio ocupacional.

Porotrolado, Pratetal.(2021) mencionan quelos pacientes
crénicos hospitalizados enfrentan una serie de desafios
que afectan directamente sus AVD. La hospitalizacién
prolongada, combinada con las limitaciones fisicas,
emocionales y sociales derivadas de una enfermedad
cronica que ya padecen, puede dificultar tareas basicas
tan fundamentales como alimentarse, vestirse o,
incluso, moverse independientemente. Estos pacientes
suelen depender de la asistencia médica, del personal
de enfermeria y hasta de algun cuidador para realizar
actividades cotidianas, lo que no soloimpactasubienestar
fisico, sino que afecta su sentido de independencia y
su calidad de vida. Ademads, tener que adaptarse a un
entorno hospitalario puede generar estrés emocional,
ansiedad y depresidn, factores que agravan adn mas la
pérdida de funcionalidad en las actividades diarias.

Antes de hablar de las limitaciones en las AVD, es
primordial reconocer cudles son los pacientes crénicos.
Prat et al. (2021) definen a los pacientes crénicos, como
aquellos que se encuentran en situacién de complejidad,
que son vulnerables, fragiles y con una gran morbilidad;
es decir, que padecen mas de una deficiencia de
manera simultdnea; ademds, siempre estdn en un
estado de medicacién, de oxigenos artificiales, uso de
pafnal permanente y que precisan de muchos recursos
asistenciales, alto soporte familiar y acompafiamiento
de un equipo multidisciplinar para evitar el sufrimiento
que les genera el proceso de enfermedad y el contexto
sanitario en los que se ven inmersos.

Desde la terapia ocupacional en el drea de disfunciones
fisicas se desempefia un rol fundamental en Ila
rehabilitacion o estimulacién que cada paciente presenta



con sus diferentes limitaciones o alteraciones en sus
AVD. Esta profesion se centra en fortalecer habilidades
motoras y funcionales y conseguir el mayor nivel de
independencia que requiere, para que no se vea afectado
su desempefio ocupacional a través de intervenciones
enfocadas a la priorizacién de necesidades especificas
de cada paciente. Aguilar et al. (2021) revelan que muchas
de las intervenciones con métodos que implementan
el uso de las tecnologias simuladas modernas son mas
beneficiosas para pacientes neuroldgicos y demuestran
que la realidad virtual permite que los pacientes
practiquen movimientos dentro de entornos simulados y
potencien las funciones y habilidades perdidas.

Otra fuente investigativa de gran impacto en la
rehabilitacion de pacientes con trauma craneoencefalico
es el estudio realizado por Alkhawaldeh et al. (2023). Esta
busqueda tuvo origen en la Ciudad Médica Rey Saud en
Riad, Arabia Saudita, enunapoblacién de 29 pacientes que
presentaban un diagndstico de trauma crdneo encefalico
(TCE). El grupo fue dividido en dos: para el grupo inicial se
contd con la participacién de 15 pacientes, quienes fueron
intervenidos desde el servicio de terapia ocupacional
temprana, a diferencia de los otros 14 restantes, que no
fueron incluidos en este tipo de intervencidn.

Esta investigacion demuestra cémo, a través de
un enfoque estructurado, los pacientes logran su
recuperacién funcional. Alkhawaldeh et al. (2023) refieren
que los pacientes del grupo estudiado fueron evaluados
desde terapia ocupacional, cuyos profesionales disefiaron
un plan de tratamiento individualizado para cada uno de
ellos, considerando las necesidades prioritarias a atender.
Las sesiones se realizaban cinco dias a la semana, con
una duracién de entre 30 y 45 minutos, enfocandose
en la recuperacién de la independencia en las AVD.
Ademas, para asegurar la continuidad del tratamiento,
proporcionaron indicaciones al personal de enfermeria
y a los cuidadores para mantener la terapia durante los
fines de semana.

Bajo este escenario, los autores implementaron el
proceso de intervencion en dos fases: la primera,
ejecutada en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
y la segunda, realizada en la sala general. Durante el
desarrollo de cada una de las etapas se plantearon como
objetivo, favorecer la autonomia del paciente mediante
el uso de estrategias orientadas al entrenamiento de
patrones funcionales, recuperacién de la movilidad
y técnicas para el reentrenamiento de las AVD. Asi,
después del proceso de rehabilitacién, refieren que en

los resultados identificaron que aquellos pacientes que
recibieron esta intervencion redujeron significativamente
su estancia de hospitalizacién, con una estancia promedio
de 61,53 dias, mientras que los pacientes del otro grupo
duraron internados alrededor de 108,86 dias. Esta
reduccién en la estancia hospitalaria se relacioné con una
evidente mejora en la funcionalidad y autonomia de los
pacientes, cuyos datos demostraron un acrecentamiento
en las puntuaciones de la Medida de Independencia
Funcional (FIM), lo que muestra que los participantes
en la terapia lograron recuperar mayor autonomia en
sus actividades diarias.

Es necesario que se realice una evaluacion integral
que permita identificar las alteraciones que presenta
cada uno de estos pacientes, ya sean de tipo motor,
cognitivo, sensorial o de interaccion social, que
afecten su funcionalidad, a través de un diagndstico
detallado para crear estrategias de recuperacion e
independencia, atendiendo a resultados J&ptimos,
segin su necesidad. Se debe reconocer que los
procesos de rehabilitacion van enfocados a fortalecer
la independencia de cada uno de ellos en las AVD. Para
ello, es fundamental que el profesional disefie procesos
de intervencidn individualizados teniendo en cuenta
las necesidades prioritarias de cada paciente y cree
estrategias efectivas que beneficien la recuperacién e
independencia del paciente.

Asi, se puede afirmar que es esencial realizar un proceso
de evaluacién apropiado con cada paciente, pues este
facilita la obtencién de datos exactos acerca del grado
de funcionalidad e independencia de cada individuo en
sus actividades cotidianas. De acuerdo con Echeverria
et al. (2021), existen diversas herramientas desarrolladas
para valorar estos elementos, destacando entre ellas la
Escala de Lawton y Brody, que se emplea para valorar la
capacidad de una persona para realizar tareas esenciales
de la vida diaria, como la administraciéon financiera, la
gestion del teléfono o la gestion de medicamentos. Los
autores hacen referencia a la Escala de Katz, que evalua
la independencia en las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD), como el aseo personal, la alimentacién y
la movilidad, al igual que el indice de Barthel, resaltando
que este se utiliza extensamente en el campo clinico
para establecer el nivel de dependencia de una persona
en actividades fundamentales. También se refieren
a la Medida de Independencia Funcional (FIM), que
proporciona una evaluacién mas exhaustiva al incorporar
elementos motores y cognitivos en su estudio.



Asi, Echeverria et al. (2021) destacan que realizar
una valoracién integral con instrumentos validados
es esencial para diseflar planes de intervencidn
adecuados, establecer objetivos terapéuticos realistas
y medir la evolucidn del paciente de manera objetiva.
Sostienen que una evaluacién deficiente puede llevar
a diagndsticos inexactos y a la implementacion de
estrategias poco efectivas.

En la prdctica clinica en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio, dentro del proceso de
evaluaciénseanalizaelniveldeindependenciadelpaciente.
Se evaltdan las habilidades neuromusculoesqueléticas,
motoras, procesamiento, sensoriales, interaccién social,
asicomotambiénlasfuncionesmentales, proporcionando
el estado en el que se encuentre el paciente. Esta
evaluaciéon detallada nos ofrece, como practicantes,
junto con la orientacién de la profesora, la posibilidad de
organizar planes de intervencion apropiados y enfocados
en las necesidades de cada paciente, Por ejemplo, si un
paciente presenta problemas para alimentarse debido
a una alteracién en el patrén funcional mano-boca, se
debe trabajar estrategias que se dirijan al fortalecimiento
de dicha habilidad. A través de estos enfoques, las
intervenciones seran mucho mas efectivas, y se dard una
recuperaciéon gratificante tanto para el paciente como
para su familia, donde se deben realizar evoluciones del
estado del paciente cada dia que se le interviene.

Desde la parte reflexiva, es esencial que cada uno de los
programas de rehabilitacion sea individualizado, seguin
las necesidades que cada paciente requiere, de suerte que
sea un apoyo para él y su familia. Durante el proceso de
rehabilitacion se debe observar si el paciente requiere un
proceso terapéutico fuera del hospital, lo cual permitird
lograr una recuperacién mas completa desde casa y una
satisfaccién para todos.
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Alteraciones funcionales en pacientes con
meningioma, un abordaje desde terapia

ocupacional
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Segun Polonio (2016, como se cita en Leis, 2024), en personas con disfunciones fisicas, la terapia
ocupacional se centra en devolverles la libertad; asi que, los terapeutas ocupacionales se enfocan en las
habilidades que les permiten a las personas llevar a cabo actividades domésticas sencillas y actividades
de la vida cotidiana. Al desplazarse, deben ser auténomas, realizarlas y ejecutarlas con placer. Esto se
complementa con la ayuda de apoyos como herramientas y nuevas tecnologias para adaptarse a la
rehabilitacion; también, se busca que la persona sea independiente en su entorno, orientandola hacia
intervenciones adaptadas a sus necesidades; ademads, se promueve el bienestar y la calidad de vida.

Ogasawara et al. (2021) refieren que una de las
disfunciones fisicas mas comunes en la intervencién
clinica son los meningiomas, ya que son los tumores
primarios del Sistema Nervioso Central (SNC) mas
comunes que representan el 37,6 % de estos. Son
mas comunes en mujeres y en personas mayores de
40 afios. Dentro de los factores de riesgo estdn: la
exposicién a radiacidn ionizante, la obesidad, factores
hormonales, ocupaciones que incluyan el uso de
herbicidas, la predisposicion genética, que desempefia
un rol crucial. De acuerdo con Alruwaili y De Jesus (2023),
el meningioma se divide en tres grados de gravedad: los
tumores de grado |, que son benignos y de crecimiento
lento; los de grado I, que son atipicos y de mayor riesgo
de recurrencia; y los de grado lll, que son anapldsicos,
malignos y agresivos.

La mayoria de los casos son diagnosticados por
resonancia magnética (RM) o tomografia computarizada
(TO). A su vez, la RM con contraste marca la diferencia,
ya que proporciona una imagen mds detallada del
meningioma y comprueba su extensidn, mientras que,
la TC permite detectar calcificaciones y el grado de
compresién sobre estructuras cerebrales préximas. En
algunos casos se requiere de otros estudios adicionales

como la angiografia cerebral y el andlisis histopatoldgico
para confirmar el tipo y el grado del meningioma.

En cuanto al tratamiento, este depende del tamafio,
la ubicacién y la gravedad del tumor. Para tumores
pequefios y asintomaticos se recomienda monitoreo
constante para evitar complicaciones; en el caso de
meningiomas voluminosos o aquellos que provocan una
sintomatologia severa con dafio a estructuras cerebrales
adyacentes, se precisa cirugia primaria con adecuada
reseccion. Si la cirugia primaria no es posible por la
localizacién del meningioma, se recomienda considerar
radioterapia. En cuanto al prondstico, los meningiomas
grado | tienen una tasa de supervivencia del 83,7 % a diez
afios, mientras que los grado Il tienen una tasa de 0 %.

Por otro lado, Acurio-Padilla et al. (2023) afirman que los
sintomas del meningioma pueden variar, dependiendo
de la anatomia del crdneo o de los tejidos nerviosos
cercanos. De este modo, los problemas mas comunes
incluyen: dolores de cabeza, nduseas, convulsiones,
debilidad del cuerpo, mareo y paralisis muscular. También,
dificultad para recordar cosas, falta de concentracidn,
dificultad para lograr una conversaciéon o moverse y, en
muchos casos, problemas con el sistema de control del
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cuerpo, especialmente cuando son auténomos y pueden
mantener su propio control.

Zhao et al. (2020) consideran que, después de la cirugia
pueden surgir complicaciones: sangrado cerebral,
infeccién, enfermedad neuroldgica, edema cerebral y
epilepsia.Ademas,laincidenciadehemorragiaintracraneal
es de un porcentaje del 2,6 %. Después de la cirugia, la
incidencia de deficiencia neuroldgica estd directamente
relacionada con la cirugia, con un porcentaje del 30 %y,
generalmente se asocia con complicaciones minimas,
dependiendo de la ubicacién del tumor. EI método de
accion incluye coagulacién anormal, agarre excesivo de
tejido cerebral, cirugia de sangrado, fluctuaciones de
presion arterial postoperatoria o después de la cirugia.

Burgess y Jensen (2019) refieren que la terapia
ocupacional es una parte esencial del equipo
multidisciplinario para abordar las necesidades motoras,
cognitivas y psicosociales de las personas que viven con
meningioma. Una premisa central de esta profesién es
que la salud, el bienestar y la calidad de vida percibida
se ven influenciadas por la participacién en ocupaciones
de la vida cotidiana. Cuando trabajan con pacientes con
meningioma, los terapeutas ocupacionales colaboran
con el paciente y sus seres queridos para determinar
objetivos, identificar factores limitantes que impiden el
desempefio ocupacional y utilizar un enfoque centrado
en el cliente para mejorar la funcidén o adaptarse a la
pérdida de la funcidn.

Los terapeutas ocupacionales utilizan enfoques de
intervencidn restaurativos y compensatorios, y brindan
educacidon adaptada a las necesidades y preferencias
del paciente y sus seres queridos. Al brindar educacidn
y apoyo psicoldgico, se recomienda incluir a la familia
y/o cuidadores. Estos profesionales suelen enfrentarse a
desafiosy dilemas éticos al establecer objetivos centrados
en el cliente para personas con glioblastomas, debido ala
falta de conocimiento o comprensién del prondstico que
se observa cominmente en esta poblacién (Burgess y
Jensen, 2019).

Los terapeutas ocupacionales utilizan una variedad
de enfoques para abordar el amplio espectro de
sintomas experimentados por las personas que
viven con meningioma, incluidos los deterioros de las
extremidades superiores, la capacidad deteriorada
para realizar actividades de la vida diaria (AVD) vy
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),

discapacidades visuales, deterioro cognitivo, movilidad
funcional deteriorada y disminucién de la tolerancia a la
actividad (Burgess y Jensen, 2019). Tienen en cuenta la
comprension del cliente de su diagndstico y prondstico
al desarrollar un plan de atencién y pueden adaptarlo
en consecuencia. Como resultado de un diagndstico de
glioblastoma, muchas personas que reciben tratamiento
experimentan efectos secundarios que, a menudo,
incluyen fatiga significativa y cambios en su funcién
cognitiva. Utilizan un enfoque centrado en el cliente para
evaluar continuamente al individuo y adaptar el plan de
atencién en funcién de cdmo se presenta el individuo.
La educacidn es importante para todas las etapas del
proceso de la enfermedad y debe adaptarse al cliente, asf
como a sus seres queridos. Los terapeutas ocupacionales
incorporan educacién sobre la higiene del suefio y los
beneficios de tener una estructura y una rutina diarias
para ayudar a controlar algunos de los sintomas y mejorar
la participacién en actividades significativas. (Burgess y
Jensen, 2019).
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Impacto de la terapia ocupacional en la
recuperacion de pacientes con enfermedades
crénicas como el cancer de prdstata metastasico

Nota. Freepik, 2025.

Una enfermedad crdénica, considerada como no
transmisible (ENT), suele ser de larga duracién y es el
resultado de una combinacién de factores genéticos,
fisiolégicos, ambientales y de comportamiento
(Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2024).
Es importante especificar que dentro de estas se
encuentran las enfermedades cardiovasculares (como los
infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares,
el cancer en cualquiera de sus tipos, las enfermedades
respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica EPOCy el asma)y, en ultima, estancia
la diabetes, enfermedad que se clasifica en tipos, todos
ellos de impacto en la salud.
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La préstata es una glandula ubicada debajo de la vejiga
y delante del recto, que rodea el conducto que lleva
a la orina desde la vejiga hasta el exterior, llamado
uretra; forma parte del sistema reproductor masculino;
ayuda, en conjunto con los testiculos y las vesiculas
seminales, en la produccién de semen. Tiene variadas
funciones; la principal es la fabricacion del liquido
prostatico encargado especificamente de proteger
a los espermatozoides, favoreciendo su movilidad y
aumentando las probabilidades de fecundar un évulo.

La Asociacién Europea de Urologia (EAU, por sus siglas
en inglés, 2019) refiere que el cancer de prdstata tiene



un alto riesgo de convertirse en metastdsico cuando se
dispersa desde los huesos, columna vertebral, pulmones,
higado, ganglios linfaticos distantes o hasta el cerebro. Y,
como dato importante, menciona que este cancer resiste
a la castracidn; es decir, no tiene cura. Las causas de esta
enfermedad se encuentran en la edad, raza o grupo
étnico, antecedentes familiares, cambios genéticos,
alimentacién, obesidad o tabaquismo. Pero, existe un
tratamiento para minimizar la sintomatologia o el avance
de la enfermedad, como los farmacos, la hormoterapia, la
radioterapia, una mejor alimentacidn, la actividad fisica,
el consumo de vitaminas, minerales y medicamentos.
Para ello, el médico tratante deberd hacer la respectiva
evaluacién de los diferentes factores para la planificacién
del tratamiento acorde.

La Sociedad Estadounidense contra el Cancer (ACS, por
sus siglas en inglés, 2024) detalla que, frecuentemente se
puede encontrar el cancer de prdstata en sus comienzos
mediante el andlisis de pruebas como del antigeno
prostatico especifico (PSA) en la sangre de un hombre y
el examen mediante tacto rectal (DRE). Si los resultados
de estas pruebas son anormales, a menudo se realizan
pruebas adicionales como una biopsia de la prdstata,
procedimiento que consiste en extraer una muestra
de tejido o células del dérgano para analizarlas en un
laboratorio.

Por su parte, Pergolotti et al. (2016) sostienen que los
sobrevivientes adultos de cancer tienen una o mas
limitaciones enlasactividades delavidadiaria, y un estado
funcional mas deficiente en comparacién con adultos de
edad similar sin diagndstico de algun tipo de cancer. Las
dificultades partendesdeelagacharse,inclinarse,levantar
objetos y levantarse de la cama, hasta lo cognitivo, lo que
tiende a limitar las actividades de la vida diaria. Asimismo,
mencionan la importancia de la terapia ocupacional
como una profesidn encargada de atender este tipo de
casos a través de distintas estrategias de intervencion,
que mejoran la satisfaccién con la vida, participacién de
roles, control del dolor y salud mental en general; pero,
resaltan que la profesién es poco reconocida y utilizada
como parte del tratamiento, debido a la escasez de
estudios y poca informacién acerca de la disciplina.

Por otro lado, Blasco et al. (2023) resaltan el impacto
que el cancer y el tratamiento tienen sobre la persona
que lo padece, repercutiendo en su calidad de vida vy,
modificando principalmente sus habitos y roles. La
enfermedad se acompafia de sintomas como la disnea o

dificultadrespiratoria, eldolor, lareducciondelamovilidad
en miembros superiores, debilidad muscular, pérdida de
peso, problemas en la alimentacién, problemas de suefio,
autoestima y depresidn, entre otra variedad, afectando
de manera significativa la vida diaria del paciente y de su
entorno mas proximo.

En este sentido, demuestran a través de sus estudios, el
impacto de la terapia ocupacional en la recuperacion del
paciente con cancer de prdstata, independientemente de
la edad y la etapa de la enfermedad, desde las estrategias
implementadas en sesiones individuales, grupales vy
domiciliarias, dentro de las que incluyeron actividades
cognitivo-conductuales e intervenciones educativas,
las cuales aumentaron la independencia, calidad de
vida, capacidad de retorno al trabajo, apoyo vocacional,
emocional, manejo de sintomas, ocio y mantenimiento
deroles.

La efectividad de las intervenciones surge también
del buen manejo de herramientas, marcos y modelos
desde la profesién, como el Modelo de la Ocupacidén
Humana (MOHO), como resaltan Agorreta et al. (2014),
motivando al paciente bajo las premisas del modelo:
volicién, habituacidn y capacidad de desempefio, a través
del cual, la actividad y el establecimiento de habitos y
rutinas desarrollan la organizacion interna de la persona,
considerando que tras un proceso oncoldgico se sufre
una desorganizacion en todos los sistemas del individuo,
una desadaptacion de su ciclo vital, y la persona necesita
buscar técnicas y recursos para recuperar roles perdidos.
En este orden de ideas, otras medidas de valoracién
incluyen escalas como Barthel, FIM, Lawton y Brody
para medidas funcionales, PDI (indice de discapacidad
por dolor), PDQ (Cuestionario de discapacidad por
dolor) para la medicién del dolor. Y CRQ Cuestionario
de la enfermedad respiratoria crénica (EPOC), SGRQ
Cuestionario respiratorio St. George, para la medicién de
la fatiga como principal sintoma de la enfermedad.

Para lograr la organizacion interna de la persona es
importante teneren cuentalas siguientes fases expuestas
también por Agorreta et al. (2014):

e Fase preventiva: reduce el impacto y la severidad
de las incapacidades, manteniendo su autonomia
y ayudando tanto a pacientes como a familiares a
afrontar la situacién de la mejor manera posible.



e Fase restaurativa: compensa los déficits en las
destrezas que estan afectadas e intenta mantener
sus actividades de la vida diaria, tanto basicas e
instrumentales, como productivas y de ocio.

e Fase de soporte: ayudas y productos de apoyo
necesarios; el progreso de la enfermedad va
cambiando las capacidades y destrezas del paciente.
Siempre a través de un seguimiento individualizado.

* Fase paliativa: se ofrecen estrategias y ayudas a los
cuidadores principales, tanto para la aceptacién de
la enfermedad y sus consecuencias, como para un
cuidado éptimo del paciente y del propio cuidador.

Las anteriores fases se toman en consideracién dentro
de los procesos de evaluacion, intervencion y medicién
de resultados en la ejecucién de planes de tratamiento
individualizados desde el quehacer del terapeuta
ocupacional, recordando finalmente que los pacientes
con cancer corren el riesgo de sufrir un deterioro
funcional, lo que puede dar lugar a un aumento de las
hospitalizaciones, una mala tolerancia al tratamiento del
cancer y un aumento de los costes sanitarios.

En conclusidn, las personas que han sido diagnosticadas
de un cdncer, es frecuente que presenten dificultades a
medianoy largo plazo, yaseaenel desempefoderoles, en
lainteraccidn social, en el cambio de hdbitosy alahorade
adaptarse a una nueva situacidn, como consecuencia de
toda la sintomatologia que lleva consigo la enfermedad.
Por ello, desde Terapia Ocupacional no debemos reducir
nuestro tratamiento solo a suplir o restaurar la funcién
perdida, sino que hay que mirar al ser humano desde una
perspectiva holistica; es decir, la realidad como un todo,
lo que permite tomar una perspectiva mds amplia a la
hora de evaluar, analizar y contrastar conceptos.

Si bien existe poca investigacion por parte de
terapeutas ocupacionales que den bases constructivas
a la intervencién en entornos de hospitalizacion e
investigacidn reciente y de calidad en general en este tipo
de casos, es necesario que los practicantes continden
con el proceso de investigacidon que permita demostrar
o argumentar que dentro de la rehabilitacion también
parte el autocuidado, la importancia de llevar un buen
estilo de vida, el desempefio en dreas ocupacionales,
funciones cognitivas y la participacién de la persona,
asi como contar con una red de apoyo para lograr
cumplir de manera satisfactoria el tratamiento desde el
farmacolégico hasta el terapéutico.
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APPRE, un aplicativo para la rehabilitacion del

Nota. Freepik, 2025.

Los trastornos musculoesqueléticos afectan
aproximadamente a 1710 millones de personas en todo el
mundo, constituyéndose en una de las principales causas
dediscapacidadanivelglobal;interfieren, principalmente,
con la movilidad y la destreza, provocando menores
niveles de bienestar (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2021).

Sadiq et al. (2020) mencionan que los trastornos
musculoesqueléticos se presentan habitualmente con
sintomas de dolor en ciertas estructuras del cuerpo,
como la espalda, el hombro, el codo y la mufeca.
Cuando estos trastornos se agravan, pueden limitar
la participacién social y el desempefio laboral en la
poblacién que los vivencia.

En linea con lo anterior, las personas que experimentan
condiciones de salud que involucran las estructuras y
funciones musculoesqueléticas del miembro superior, a

miembro superior
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menudo tienen problemas para realizar tareas cotidianas
(Mason et al., 2024), los cuales afectan la independencia
en el desempefio de actividades diarias y la capacidad
funcional. Ante tal situacidn, bajo la tendencia de
desarrollo tecnoldgico, surge APPRE, un aplicativo
movil disefiado con el objetivo de apoyar los procesos
de rehabilitacién a partir de una propuesta innovadora y
accesible, ademds de promover el trabajo interdisciplinar
entre la ingenieria y las ciencias de la salud.

Inicialmente, nace de un proceso de investigacion
estudiantil denominado ‘Aplicativo mdvil para la
rehabilitaciéon en las actividades de la vida diaria para
patologias osteomusculares de miembro superior
APPRE’, desarrollado por estudiantes de fisioterapia,
terapia ocupacional e ingenieria de sistemas de la
Universidad Mariana. El trabajo se fundamenté en Ia
revision de literatura que condujo al disefio de interfaces
que permiten a las personas con condiciones de salud



osteomusculares de miembro superior (MMSS), realizar
ejercicios y actividades terapéuticas basadas en la
ocupacion, con unainteracciéon cémoday de facil manejo.
Sus ejercicios terapéuticos estan categorizados para cada
condicién de salud especifica (sindrome del manguito
rotador, epicondilitis, sindrome de tdnel del carpo),
nivel de dificultad y fase de rehabilitaciéon. Ademas, las
estrategias de rehabilitacién del movimiento se proponen
bajo un enfoque centrado en la persona, es decir, en
su etapa de rehabilitacién, con capacidad de rastrear el
progreso individual y proporcionar recomendaciones
personalizadas, como un complemento de los procesos
de rehabilitacidn en casa.

Actualmente, se estd validando el aplicativo mdvil
para su utilizaciéon en el campo de rehabilitaciéon desde
fisioterapia y terapia ocupacional, mediante un tipo
de investigacion cuasiexperimental que involucra la
participacion de personas con lesiones osteomusculares
de MMSS; entre ellas, sindrome del manguito rotador,
epicondilitis y sindrome del tinel del carpo de evolucién
aguda o cronica. Para el alcance de la validacién del
aplicativo se han considerado tres etapas principales:

1. Evaluacién de la precision y eficacia del uso del
aplicativo a partir del comportamiento de diversas
variables: dolor, rango de movimiento, fuerza
y funcionalidad de miembro superior, bajo la
aplicabilidad de instrumentos estandarizados en un
prey postest.

2. Determinar las limitaciones y desafios del aplicativo,
teniendo en cuenta un instrumento tipo Likert
dirigido a terapeutas y usuarios, el cual contard
con la respectiva validacidn por prueba piloto. La
informacion del andlisis de los resultados de esta fase
permitird realizar ajustes al aplicativo.

3. Elaboracién de un manual que proporcionara
orientaciones detalladas respecto al uso del aplicativo,
conelfindefacilitar suaplicabilidad y empleo correcto.

En este contexto, se espera que el aplicativo
movil APPRE se constituya en una alternativa que
complemente el proceso de rehabilitacién, ofreciendo
beneficios tanto para las personas en condiciones
de salud osteomusculares de MMSS (accesibilidad
y personalizacién de la intervencién), como para
profesionales de rehabilitacion (apoyo en el seguimiento
de resultados).

Finalmente, es importante mencionar que el presente
proceso investigativo cumple con los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud (1998) en su
Resolucién 8430 de 1998, acatando las recomendaciones
para el estudio en seres humanos.
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Las competencias para desarrollar una Practica Basada en la Evidencia (PBE) y el razonamiento
profesional, inician durante la educacién universitaria y contintian durante la vida profesional (Jeffery et
al., 2020). Estas herramientas contribuyen al desarrollo de habilidades reflexivas y pensamiento critico
para tomar decisiones mas pertinentes y éticas.

Para la disciplina de terapia ocupacional, se ha reportado que la PBE y la Practica Reflexiva (PR)
contribuyen al razonamiento clinico y al pensamiento profesional (Bannigan y Moores, 2009). Por ello,
se considerd pertinente vincular en una electiva de profundizacién, la PBE, la cual se consolida en un
espacio pertinente para el programa de Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana, al proponer a los
estudiantes de IX semestre un acercamiento frente a la posibilidad de integrar competencias reflexivas
y basadas en la evidencia en diversos entornos.

Antes de dar inicio a la electiva de profundizacién, se considerd relevante realizar un diagndstico
inicial de identificacion de necesidades formativas. Se realizé un acercamiento con los estudiantes,
explorando sus formas habituales de toma de decisiones. Este diagndstico inicial permitié identificar
que ellos toman decisiones de forma intuitiva, se apoyan en orientaciones de companeros y profesores

y, efecttian lecturas en libros propios de terapia ocupacional y articulos cientificos.

De acuerdo con lo anterior, se destacan dos elementos
fundamentales: primero, la toma de decisiones intuitiva
podria carecer de criterios analiticos y reflexivos
propios de una practica profesional, mas aun, cuando
cada persona requiere un enfoque centrado en sus
necesidades, motivaciones e intereses. Se necesitan,
entonces, facultades criticas que permitan implementar
intervenciones fundamentadas y no técnicas (Bannigany
Moores, 2009); segundo, se resalta como fortaleza, que
los estudiantes poseen habilidadesrelacionadas coneluso
de la bibliografia especializada. Sin embargo, a pesar de
estas evidentes fortalezas, senalaron desconocimiento
respecto a los procesos sistemadticos de busqueda y
cuestionamiento de evidencia cientifica.

Los hallazgos anteriores evidencian la necesidad de
fortalecer el conocimiento y el uso integrado de PRy PBE.
Como sefalan Bannigan y Moores (2009), la integracion
de estos dos elementos puede proporcionar un conjunto
de habilidades muy potentes para que los terapeutas
ocupacionales incorporen de forma creativa y critica
evaluaciones e intervenciones en servicios que se tornan
cada vez mas complejos.

El desarrollo de la electiva se sustenté en los cuatro pasos
fundamentales propuestos por Hoffmann y Bennett
(2023). La puestaen practica de estos pasos hace necesaria
la integracidon de una reflexién critica y un proceso de
razonamiento clinico que permita una contextualizacién
de los hallazgos de la evidencia cientifica y una toma de
decisiones pertinente.

En el primer paso, los estudiantes definian la formulacién
delapreguntabajo el formato PICO (Patient, Intervention,
Comparison, Outcome) propuesto originalmente por
Richardson et al. (1995), quienes manifiestan que esta
herramienta es util para comprender la evidencia
cientifica que responderd a la pregunta, y constituye un
aporte valioso al momento de encaminar el proceso de
busqueda sistemdtica.

En el segundo paso, los estudiantes involucraron

competencias para identificar evidencia cientifica
relevante mediante: 1) Estrategias de busqueda
sistemdtica en bases de datos especializadas,

preferiblemente Cochrane, PudMed y Otseeker; 2) Uso
de términos MeSH; 3) Uso de operadores boleanos



(AND, OR) en cadena de busqueda; 4) Aplicacién de
filtros, especificamente, temporalidad; 5) Priorizacién
de estudios, preferiblemente, revisiones sistematicas y
ensayos clinicos. En este paso, laestructuradelapregunta
bajo el formato PICO se constituyd en el eje central de
la busqueda y eleccién de los términos. Para aumentar
la posibilidad de bisqueda de articulos relevantes, fue
necesario utilizar términos relacionados.

En el tercer paso, los estudiantes realizaron la evaluacion
critica de la evidencia a partir de tres aspectos citados
por Hoffmann et al. (2023): 1) Tiene que ver con la validez
interna que se relaciona con el rigor cientifico y fiabilidad
de las pruebas; 2) Si se decide que la validez del estudio es
suficiente, es importante determinar el impacto; es decir,
laimportancia clinica; 3) La aplicabilidad (validez externa)
paradecidirsilosresultados del estudio son generalizables
y evaluar, si es posible, aplicar los resultados del estudio.

En el cuarto paso, los estudiantes aplicaron los hallazgos
de la evidencia a su préctica. Adicional a ello, en la toma
de decisiones integraron la evidencia cientifica con las
necesidades especificas de los usuarios, las caracteristicas
del contexto de la practica y los recursos disponibles
(Bannigan y Moores, 2009).

Cabe mencionar algunas reflexiones compartidas por los
estudiantes sobre la experiencia formativa; entre ellas, la
importancia de la evidencia en la formacién profesional,
la necesidad de contar con investigaciones que les
permitan sustentar acciones desde una mirada critica y
rigurosa, cdmo este proceso fortalece la efectividad y
seguridad de las intervenciones y mayor confianza en la
puesta en practica de las intervenciones.

Finalmente, se menciona algunos desafios identificados
para la aplicabilidad de la PBE que concuerdan con lo
reportado por Zafar et al. (2023) y Salbach et al. (2010):

e Disponibilidad limitada de la evidencia aplicable en un
campo especifico.

e Falta de confianza y actitudes que podrian
consolidarse como elementos limitantes para poner
en practica la PBE.

e Limitaciones de tiempo para
bulsqueda sistematica.

implementar una

Es fundamental seguir fortaleciendo una cultura que
fomente en los estudiantes de terapia ocupacional, el
desarrollo de competencias reflexivas y criticas para la

implementacidn de prdcticas basadas en la evidencia,
desde la formacidn universitaria.
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La Terapia Ocupacional es una disciplina que estudia la naturaleza del desempefio ocupacional de
las personas y las comunidades, la promocidn de los estilos de vida saludables y la prevencidn, el
tratamiento yrehabilitaciéon de personas con discapacidadesylimitaciones, utilizando procedimientos
de accién que comprometen el autocuidado, el juego, el esparcimiento, la escolaridad y el trabajo
como dareas esenciales de su ejercicio, proporcionando bienestar y calidad de vida a los beneficiados,

ya sea a nivel individual o comunitario.

[...] En el dmbito de la Seguridad Social, lidera la construccién y ejecucién de planes y proyectos de
aporte a sus fines, promoviendo competencias ocupacionales en los campos en los cuales aquella se
desarrolle en funcién del desempefio ocupacional. (p. 1)

Segun Martinez y Torres (2022), se considera adulto
mayor, a toda persona que ha superado los 65 afios de
edad, una etapa en la que se presenta una sucesion de
cambios y transformaciones que se pueden considerar
desde distintas dimensiones. En el aspecto bioldgico, se
evidencian modificaciones naturales en el organismo,
propias del proceso de envejecimiento o de diversas
enfermedades. Desde una perspectiva social, las
relaciones interpersonales pueden verse afectadas. En
el ambito psicoldgico, las experiencias y circunstancias
vividas a lo largo de los afios influyen en la manera como
la persona afronta esta etapa de la vida.

Puesto que el envejecimiento conlleva un desgaste
progresivo en las funciones bdsicas de la persona, se
generan diversos grados de vulnerabilidad y limitaciones
que pueden impactar su capacidad para desempefar
actividades de la vida diaria. Estas dificultades pueden
manifestarse en la movilidad, la autonomia personal, la
toma de decisiones y la integracién en entornos sociales,
lo que resalta la importancia de garantizar condiciones
adecuadas para su bienestar y calidad de vida (Martinez

y Torres, 2022), por lo cual se destaca la Ley 1251 de 2008,
que tiene como objeto, proteger, promover, restablecery
defender los derechos de los adultos mayores.

En este sentido, un aspecto primordial son las habilidades
motoras que, generalmente, se ven implicadas en un
deterioro en el adulto mayor, afectando la realizacién de
actividades cotidianas. Este estado es reconocido como
condicidn motriz que se asocia con la motricidad gruesa,
que son todos aquellos movimientos coordinados
que contribuyen a la realizacién de una tarea, como la
movilidad, traslados, lo cual se aprende por observaciéon
y practica, logrando dominio corporal dindmico,
coordinacién corporal, equilibrio, ritmo y tiempo,
dominio corporal y estatico. La motricidad fina implica
todos aquellos movimientos de amplitud baja, donde se
requiere una o mas partes del cuerpo, concentracion,
precision y conciencia, dado que son movimientos
mas complejos, destacdndose la motricidad facial, la
motricidad gestual y la motricidad manual (Martinez y
Chicaiza, 2023).
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Desde terapia ocupacional existen diversas estrategias
que se pueden implementar con los adultos mayores de
manera grupal o individual para mejorar o mantener las
habilidades motoras:

Martinez y Chicaiza (2023) plantean las actividades ludicas,
ya que mejoran tanto su condicién fisica como mental,
como el modelado, recortes y pegado, copia de disefio,
colaje, dibujo, las cuales traen beneficios como ampliar
la movilidad de las articulaciones, desarrollar destrezas
motrices y mejorar la postura.

Adicionalmente, Romero (2021) destaca la danza, dado
que esta logra una activacién psicomotriz que permite
estimularel conocimiento delesquemacorporal, posibilita
la capacidad de enfrentar diferentes procesos motrices,
pues el adulto mayor debe seguir un ritmo determinado,
respetando el espacio de los demas y manteniendo el
equilibrio, coordinacién, memoria y concentracion.

De igual manera, los productos de apoyo tales como:
dispositivos, equipos, instrumentos y tecnologias, son
facilitadores para una participacién activa y la prevencién
de limitaciones o restriccion en la participacion,
propiciando que alcancen un nivel de independencia
funcional paravestirse, alimentarse, asearse, desplazarse,
una mejor movilidad, la disminucidn del dafio articular al
adaptarse a su nueva situacidn y, que logren participar en
actividades significativas de participacion social o de ocio
(Pérez, 2021).

De otro lado, Madhoun et al. (2020) sostienen que la
terapia espejo consiste en colocar un espejo entre las
dos extremidades, ubicando la extremidad sana frente al
espejo, ocultando la extremidad afectada; al moverse o
realizar una actividad, el adulto mayor mira el reflejo de su
extremidad sana, generandoilusién de que su extremidad
afectada también se mueve, lo cual es una estrategia
eficaz para la recuperacién motora de las extremidades
superiores, que contribuye con su autonomiay bienestar,
cuando hay afectacién en extremidades superiores.

Alonso (2021) resalta la estimulacién multisensorial
en adultos mayores, como una técnica que mejora el
bienestar, la relajacidn y aspectos de la psicomotricidad,
bajo espacios que incluyen luces, espejos, asientos
relajantes, musica, entre otros, adaptando los estimulos a
las necesidades de cada persona. Se puede implementar
cuatro tipos de salas: la sala blanca favorece Ia
concentraciéon mediante la iluminacién y proyecciones; la

sala negra requiere de luz negra y objetos fluorescentes
para facilitar el aprendizaje y el movimiento; la sala
aventura potenciala percepcidn sensorial y elmovimiento
con pelotas, paneles y otros materiales; y la sala acudtica,
que involucra estimulacidn en el agua, logrando una
respuesta motora y cognitiva del adulto mayor.
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Este andlisis es producto de las practicas formativas en salud mental realizadas desde Terapia
Ocupacional en el primer periodo de 2025 en los escenarios clinicos Hospital Mental Perpetuo Socorro
(HMPS) y Hospital Psiquidtrico San Rafael (HPSR), con el cual se pretende destacar la prevalencia de
datos a nivel tedrico y practico en los casos clinicos presentados por los estudiantes en la primera y
segunda rotacién realizada en el periodo. Asi, se identifican los trastornos mentales tratados, la edad, el
sexo, los instrumentos de evaluacién aplicados, los modelos que orientaron los tratamientos realizados
y las limitaciones ocupacionales halladas en 27 pacientes participantes en este proceso.

En primer lugar, se explica la estrategia de caso clinico que se utiliza en las practicas formativas del
programa de Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana, cuyo objetivo es desarrollar las habilidades
cognitivas necesarias parallevaracabounrazonamiento clinico que les permitaalos estudiantes, atender
las necesidades de naturaleza ocupacional que encuentren en un paciente asignado para su evaluaciény
seguimientoy, enlo posible, dar el alta. El caso clinico presentado detalla una anamnesis, caracterizando
el desempefio ocupacional a partir del Marco de trabajo para la practica de Terapia Ocupacional:
Dominio y Proceso (Asociacién Americana de Terapia Ocupacional, AOTA, 2020), estableciendo un perfil
ocupacional a partir de la aplicacién de instrumentos pertinentes a cada caso, de modo que puedan
establecer un diagndstico ocupacional en el que diferencien las limitaciones ocupacionales y los factores
causales de las mismas, en aras de respaldar la construccidn del plan de intervencién con cada paciente,
plan que contempla un enfoque, objetivos y modelo de la practica que orientan el proceso desde la
etapa inicial de evaluacidn.

En segundo lugar, retomando la etapa inicial del
proceso en Terapia Ocupacional, el punto de partida es
el diagndstico psiquidtrico en coherencia con el marco
de referencia médico que orienta las practicas en salud
mental, marco que, segin Moruno et al. (2011), recoge la
tradicion de siglos de estudio de la enfermedad mental
y es derivado de la tradicién de la medicina, en el cual se
desarrolla una explicacidon causal del comportamiento
humano; es decir, el comportamiento anormal se debe a
una causa de cardcter orgdnico, a una etiologia especifica,
causas que se tratan con estrategia farmacoldgica
combinada con terapias diversas como las psicoldgicas,
sociales, ocupacionales.

En consonancia, en la Tabla 1 se aprecia la frecuencia
de diagndsticos psiquidtricos en los 27 casos clinicos
desarrollados en las practicas de salud mental de Terapia
Ocupacional, los cuales son designados por el equipo
médico de los hospitales a partir de la Clasificacién de
Enfermedades CIE-10 (Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
2008). Se destaca entre ellos el diagndstico de trastorno
mental y del comportamiento, debido al uso de multiples
drogas y de otras sustancias psicoactivas, con un total
de tres pacientes que lo presentan. Dos adultos y un
nifio evidenciaron multiples diagndsticos, lo que indica
la complejidad que alberga la salud mental y el delicado
equilibrio que se pierde con una enfermedad o trastorno



de base, como el trastorno mental y del comportamiento, que puede llevar a otros. Se debe aclarar que las cifras
presentadas en la Tabla 1 no corresponden con la prevalencia de trastornos mentales en el departamento, la regién o
el pais, pues la finalidad de los casos clinicos es permitir que los practicantes se enfrenten a diversidad de trastornos
mentales; no solo se les asignan casos sobre trastornos de ansiedad, depresién o intento de suicidio, que son los de
mayor prevalencia en Narifio, seguin el Andlisis de la situacidn de salud en salud mental, con énfasis en determinantes
sociales (Ministerio de Salud y Proteccidon Social, MSPS, 2024), sino casos que respondan a tendencias en aumento
nacional, como es el caso de los trastornos de conducta alimenticia, en aras de lograr una formacién de un perfil de
egreso que sea competente para diversos contextos.

Tabla 1

Diagndsticos psiquidtricos tratados en casos clinicos

Trastornos mentales f

Trastorno mental y del comportamiento debido al uso de multiples drogas y otras

sustancias psicoactivas 4
Trastorno mixto de la conducta y de las emociones no especificado 2
Depresidn 2
Trastorno depresivo recurrente 1
Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad 2
Esquizofrenia 2
Esquizofrenia indiferenciada 1
Esquizofrenia no especificada 2
Esquizofrenia residual 1
Trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos no especificado 1
Trastorno del espectro autista Grado 1 1
Trastorno de ansiedad 1
Trastorno afectivo bipolar 1
Conducta opositora desafiante 1
Trastorno de la personalidad 1
Trastorno de la conducta 1
Retraso mental moderado 2
Trastorno mental no especificado 1
Otros trastornos psicdticos agudos transitorios 1
Total, diagndsticos psiquidtricos 28

Nota. Informe final de practicas en salud mental, Terapia Ocupacional, 2025-1.

En tercer lugar, la Tabla 2 muestra que la poblacién tratada por los practicantes a través de sus casos clinicos tuvo
una mayor prevalencia de pacientes hombres entre los 15 y 64 afos; esto se relaciona con lo expresado por la OMS
(2024) respecto a que la mitad de los trastornos mentales en la edad adulta ya han empezado a los 18 afios. La falta de
deteccidn y tratamiento temprano aseguran que el impacto de los trastornos o enfermedades mentales sea mayor
en la edad adulta, lo que es trascendente, al tener en cuenta que, en Colombia, seguin la Encuesta de Salud Mental



realizada por el MSPS (2023) el 66,3 % de los colombianos declara que en algiin momento de su vida han enfrentado
algdn problema de salud mental. De alli que sea urgente comprender y poner en practica el cuidado y tratamiento de
la salud mental, lo cual puede ser un factor protector, no solo para el propio bienestar, sino para la transformacion de
la participacion social, previniendo problemas de salud mental por la represién emocional promovida por los modelos
culturales machistas.

Tabla 2

Distribucidn de pacientes por edad y sexo

Rangos de edad DANE Mujeres % Hombres %
0-14 afos (nifiez y adolescencia) 1 3,7 6 22,2
15-64 afos (edad adulta) 5 18,5 1 40,7
Mayores de 65 (adultos mayores) 1 3,7 3 11,1
Total de poblacién 7 25,9 20 74,1

Nota. Casos clinicos en practicas de salud mental, Terapia Ocupacional, 2025-1.

Como cuarto lugar, se destaca en la Tabla 3, el dominio tedrico que posee el Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO)
(Kielhofner, 2011) para orientar los procesos terapéuticos llevados a cabo por los practicantes de Terapia Ocupacional,
lo que obedece a que es el modelo de la practica que mayor evidencia presenta para la evaluaciéon e intervencion
en salud mental, ademas de ofrecer variedad de instrumentos de evaluacién que hacen que sea el predilecto entre
los practicantes, con un 85,2 % de aplicacién en los casos clinicos analizados. No obstante, se destaca que se elige
también el Modelo de Desempefio Ocupacional Canadiense y el Modelo de Disfuncién o Discapacidad Cognitiva,
como alternativas para orientar el desarrollo del proceso terapéutico. Se resalta que la salud mental es un drea en la
que la terapia ocupacional logra realizar una préctica a partir de sus propios desarrollos tedricos, siendo una minoria
los casos clinicos en los que los estudiantes se apoyan en modelos externos a la profesién.

Tabla 3

Modelos de la prdctica utilizados en casos clinicos

Modelos de la practica usados en casos clinicos f %

Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO) 23 85,2
Modelo Canadiense de Desempefio Ocupacional 3 1,1
Modelo de Discapacidad Cognitiva 2 7,41
Modelo Cognitivo Perceptual 2 7,41

Nota. Casos clinicos en practicas de salud mental, Terapia Ocupacional, 2025-1.

En quintolugary en coherencia conla eleccién del modelo de la practica de mayor frecuencia (MOHO), los instrumentos
de evaluacidn seleccionados por los practicantes en salud mental en el periodo 2025-1 corresponden con este modelo,
obteniendo que en el 66,6 % 0 18 de los 27 casos clinicos, se aplicaron instrumentos ofrecidos por el MOHO, los cuales
fueron acompaniados con la aplicacién de otros instrumentos como el de Evaluacién Cognitiva Montreal (MOCA), el
Mini-Mental State Examination (MMSE) o Escala de Independencia Funcional, que les permitieron la revisién especifica
de habilidades de procesamiento o funciones mentales en los pacientes. Por otra parte, se debe destacar el uso
variado de instrumentos permitidos en el escenario de practica en el que la guia de atencién de Terapia Ocupacional



no limita su eleccién, lo que favorece el desarrollo de habilidades practicas en los estudiantes en diferentes métodos
de evaluacidn ocupacional.

Tabla 4

Instrumentos de evaluacidn aplicados en casos clinicos

Instrumentos aplicados en casos clinicos F
Entrevista histdrica del desempefio ocupacional OPHI Il 8
Escala de Independencia Funcional 6
Autoevaluacién Ocupacional (OSA) 2
Medida Canadiense de Desempefio Ocupacional (COMP) 2
Entrevista de Evaluacion de las Circunstancias

Ocupacionales y Escala de Puntaje (OCAIRS) 2
Listado de intereses 2
Escala de Medida de Cuestionario Pediatrico (PVQ) 1
Escala de Impacto ambiental del Trabajo (WEIS) 1
Escala de independencia funcional FIM modificada 1
Cuestionario Pfeiffe 1
Autoevaluacién Ocupacional para nifios (COSA) 1
Cuestionario vocacional (VQ) 1
Evaluacién Cognitiva Montreal (MOCA) 1
Mini-Mental State Examination (MMSE) 1
Escala de Evaluacion Inicial del Nifio - SCOPE 1
Bateria de Evaluacién Cognitiva Loewenstein (LOTCA) 1
indice de Barthel 1
Total instrumentos aplicados en casos clinicos 33

Nota. Casos clinicos en practicas de salud mental, Terapia Ocupacional, 2025-1.

En sexto lugar, la Tabla 4 presenta las limitaciones ocupacionales que fueron halladas a través del proceso diagndstico
en los 27 casos clinicos, en donde se evidencia el impacto que la falta de salud mental tiene sobre el desempefio
en actividades de la vida diaria (AVD), siendo estas ocupaciones las que generalmente son mal desempefadas o,
incluso, abandonadas por los pacientes. Por otra parte, se tiene que la ocupacién de participacidn social es también
afectada, llevando a limitaciones en la participacidn social en familia y, sobre todo, con pares, situacién que muestra
que la enfermedad o alteracidn mental no solo afecta a quien la padece, sino que puede fracturar las relaciones
interpersonales y sujetos alrededor del paciente.



Tablas

Limitaciones ocupacionales encontradas en casos clinicos

Ocupaciones Actividad especifica f
Higiene personal y aseo 10
Limitacion en actividades ~ Vestido 7
de la vida diaria (AVD) Bafio 4
Alimentacidn 7
Limitacidn en actividades  Gestidn financiera 6
de la vida diaria
instrumentales (AVDI) Gestidn de la comunicacidn 5
Manejo de sintomas y afecciones 5
ILE:r:;lajzlon en gestion de Manejo de medicamentos 1
Manejo nutricional 1
Limitacién en la Participacion familiar 4
participacion social Participacion en grupos de pares 10
Limitacion en educacion Participacion en educacién formal 8
Limitacién en juego Participacion en juego 2
Limitacidon en ocio Participacion en ocio 5
Limitacién en descansoy ~ Preparacion para el suefio 1
suefo Participacion del suefo 5
Limitacidn en trabajo Rendimiento en trabajo y su mantenimiento 5

Nota. Casos clinicos en practicas de salud mental, Terapia Ocupacional, 2025-1.

Por ultimo, de los datos ofrecidos en la Tabla 4, se debe destacar que la participacién en la ocupacién de educacidn,
en especifico en la educacién formal, se presenta en segundo lugar de prevalencia de las limitaciones detectadas
en los casos clinicos analizados, debiendo aclarar que esto incluye el antes y el durante del proceso de internacidn,
lo que coincide con la prevalencia del 62 % de pacientes en ciclo vital infantil, adolescente o adulto joven, quienes
ven afectada su participacién en esta ocupacién trascendental para su desarrollo. En este sentido, son valiosos los
aportes de los programas desarrollados por la Secretaria de Educacién de Pasto, como el ‘Aula hospitalaria’, pues esto
permite que pacientes en estado de internacidn contindien con sus procesos formativos.

Conclusiones

Las practicas formativas en salud mental que desarrolla el programa de Terapia Ocupacional de la Universidad
Mariana en dos importantes hospitales de la ciudad de Pasto permiten a los estudiantes desarrollar habilidades a
nivel diagndstico, que respaldan procesos terapéuticos pertinentes para la promocidn de la salud y el bienestar de los
pacientes evaluados.

En el drea de salud mental, la terapia ocupacional cuenta con un gran ndmero de instrumentos de evaluacién que
permiten una gran flexibilidad a la hora de elegir técnicas para los practicantes, con relacién a las limitaciones
que presentan los pacientes evaluados. Asi, los estudiantes pueden identificar si la entrevista, la observacién o la



autoevaluacién son métodos apropiados para evaluar al
paciente con trastorno mental.

Los casos clinicos en Terapia Ocupacional se ratifican
como una estrategia didactica apropiada para el
desarrollo de habilidades en los practicantes, en tanto
favorece su acercamiento a la cotidianidad del paciente,
desde un enfoque centrado en sus prioridades y potencial
ocupacional, ademas de permitirles aprender de las
caracteristicas particulares y complejas de la psicopatia
que afecta la salud mental.
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Terapia ocupacional y tecnologia de asistencia:
brechas, retos y participaciéon profesional

Nota. Freepik, 2025.

Introduccion

La terapia ocupacional es una disciplina que basa su
intervencién en pro del desempefio ocupacional del
ser humano; entendido de otra manera, es aquella
profesion que trabaja desde diferentes enfoques,
con el fin de favorecer la participacién de cada
persona en las actividades que realiza en su dia a dia,
independientemente del ciclo vital en el que se encuentre.
Teniendo en cuenta estos aspectos, es comun que esta
disciplina, en ocasiones, carezca de claridad debido a la
confusién epistemoldgica que se puede crear a partir de
tan amplio trabajo.

En consecuencia, resulta importante resaltar que
son multiples los factores que influyen para que el
desempefio de las actividades de la vida diaria (AVD) se
vea afectado en una persona. Una de las razones mas
comunes son las alteraciones a nivel fisico. Cuando se
habla de pacientes con este tipo de patologias, son
multiples las profesiones que intervienen; sin embargo,

Karen Gabriela Solarte Giraldo

Egresada de Terapia Ocupacional
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para desarrollo del presente escrito, se enfatiza en el drea
de terapia ocupacional, la cual en este campo desempenia
un papel crucial, especialmente al direccionar un proceso
de rehabilitacién hacia la autonomia. A lo largo de esta
nota se aborda el trabajo del terapeuta ocupacional en
la intervencidn de disfunciones fisicas, especificamente
en la intervencidén en pacientes con amputaciones en
proceso de rehabilitacidn con mecanismos protésicos.

Desarrollo

Las limitaciones a nivel funcional se producen a partir
de un sinndmero de alteraciones; entre ellas, las que
se ocasionan a nivel fisico. Dentro de ese grupo de
patologias fisicas que intervienen en la autonomia
de las personas, existe un grupo especial que genera
gran impacto: las amputaciones. Das (2025) las define
como la extirpacidon quirdrgica de una extremidad,
apéndice o parte del cuerpo a través del hueso, la cual
puede ser considerada por multiples razones, entre las
cuales describe traumatismos, necrosis o isquemia en
el miembro.



Cuando un paciente ha pasado por un proceso de
amputacion, se generan grandes consecuencias en la
funcionalidad e independencia, especialmente cuando
estas son ocasionadas en miembros superiores, y es aqui
donde la labor del terapeuta ocupacional cobra gran
valor, al hacer énfasis en los procesos de rehabilitacién
desde el entrenamiento y la creacién de prdtesis. Para
profundizar un poco mas, Aranda (2024) sefiala la
importancia del trabajo de la terapia ocupacional en
pacientes con amputaciones de mano, en donde demarca
que en este proceso los terapeutas deben trabajar a partir
de diversas fases: pre protésica y la fase de protetizacion
del miembro.

Segun Aranda (2024), cuando se inicia un proceso
de rehabilitaciéon en estos pacientes, el primer paso
en la intervencién de la terapia ocupacional debe
ser la evaluacién; sefala la relevancia de valorar de
forma especifica las alteraciones en la movilidad, y
su impacto en sus ocupaciones prioritarias. Aqui se
demarca un punto esencial: la necesidad de hacer un
analisis detallado del paciente. Manifiesta que, en la
etapa pre protésica, el terapeuta ocupacional debe
considerar la lesién, en qué zona del miembro superior
ha ocurrido, posteriormente valorar cémo el usuario
estd desempefiando sus AVD y en qué patrones de
movimiento se observa la mayor restriccién; de igual
manera, sostiene que es primordial considerar sus otras
ocupaciones; por ejemplo, ¢cudl es su profesién?, ;qué
limitantes motores presenta en esta ocupacion?

En el periodo pre protésico, Aranda (2024) define la labor
del terapeuta ocupacional en el disefio de las prétesis;
resalta que, a nivel anatédmico, desde esta disciplina se
cuenta con el conocimiento para guiar el desarrollo de
un disefio funcional y apto para el paciente, evidenciando
que no solo se guia la intervencién desde un enfoque
clinico de rehabilitacién, sino desde enfoques de
desarrollo tecnoldgico.

Durante la fase protésica, Aranda (2024) manifiesta
que es labor del terapeuta ocupacional, entrenar el
funcionamiento de la persona con la prétesis, en pro
de sus actividades diarias, resaltando que, para el
desarrollo de cada AVD, se requiere ciertos patrones
de movimiento. Para ello, refiere que es vital realizar
procesos de re-entrenamiento a nivel neuronal, al igual
que, direccionar la intervencién al entrenamiento en el
funcionamiento de la prétesis; es decir, cémo con este
dispositivo puede ejecutar fluidamente los movimientos
precisos para cada AVD.

Arrazola (2025), por su parte, confirma lo anterior, y
describe un punto primordial: dentro de la labor del
terapeuta ocupacional, en la rehabilitacion de estos
pacientes, se encuentra la valoracién funcional, en
donde demarca la importancia de conocer la fuerza y
habilidades residuales aln presente en los usuarios, en el
periodo previo a la prétesis. Posteriormente, afirma que
se debe ejecutar una valoracién de terapia ocupacional,
subrayando puntos importantes: el reconocimiento de la
fuerza, la capacidad de resistencia muscular y amplitud
articularrequerida para el desarrollo de AVD. Por ejemplo,
qué tan amplio debe ser el rango de amplitud articular del
codo para poder tomar la cuchara y llevarla a la boca o,
aun mas especifico: a qué nivel de amplitud se debe llevar
las articulaciones interfaldngicas para poder hacer una
aperturay cierre de mano de manera fluida.

Bajo este fundamento, se puede evidenciar un punto de
valor en el desempefio del terapeuta ocupacional en este
ambito de larehabilitacidn: que, a pesar de trabajar con el
aspecto fisico, a diferencia de otras disciplinas, el enfoque
desde esta drea va direccionado hacia las actividades
basicas y de mayor necesidad para el paciente, lo cual
da una claridad mayor sobre la naturaleza del quehacer
profesional. Aqui se abre otro aspecto significativo: no
todos los pacientes presentan la misma necesidad; por
ejemplo, hay pacientes que, al momento de comer, lo
puedan hacer de manera auténomay sin dificultad con el
miembro sano; sin embargo, pueden enfrentar dificultad
para vestirse, mientras que hay otros en quienes se
evidencia grandes limitaciones para realizar la tarea de
alimentacion, ademas de que la consideran como su
prioridad. El punto es que la evaluacidn personalizada
de funcionalidad que se realiza con el paciente es
innegablemente necesaria, si se quiere alcanzar objetivos
deautonomia, los cuales son precedidos porlos conceptos
de funcionalidad y desempefio ocupacional.

Hay una labor importante del terapeuta ocupacional en
campos poco conocidos, como el desarrollo tecnoldgico;
desafortunadamente, el quehacer profesional desde esta
area en este enfoque disciplinar es poco evidenciado,
lo que lleva a que, dentro de los equipos de disefio y
rehabilitacién, esta sea una profesién poco incluida,
a pesar de la importancia que tiene. Perdomo (2019)
manifiesta que es sustancial investigar desde el drea de
terapia ocupacional respecto a estas tecnologias, puesto
que permite dar identidad a este enfoque que siempre
ha estado ligado con terapia ocupacional; menciona que
las tecnologias de asistencia y esta profesién siempre



han ido de la mano; incluso, se cuenta con un modelo de
intervencidn destacado, el cual es cominmente utilizado
y es el Modelo de Actividad Humanay Tecnologia Asistida
(HAAT). La autora sefiala que este modelo unifica la
funcionalidad del serhumano enlas AVD y la tecnologia de
asistencia requerida. Asi, se puede observar cémo dentro
de la disciplina se cuenta con modelos que permiten dar
desarrollo e intervencién adecuada para los parametros
de funcionalidad para los cuales son disefiados muchos
productos de apoyo, entre esos, las protesis.

Finalmente, es evidente que la terapia ocupacional
posee un papel clave en el disefio e implementacidon
de productos de apoyo para la independencia, aunque
es poco vista en estos escenarios de disefio; por ello,
como terapeutas, reconocer y dar visibilizacion a esta
participaciéon no solo fortalece parte de la identidad
profesional, sino que abre oportunidades a nuevas lineas
de investigacion y la aplicacién practica en los procesos
de intervencidn.

Conclusiones

La terapia ocupacional cuenta con el enfoque y la
naturaleza del conocimiento necesario para participar
en los procesos de rehabilitacion de miembro superior,
que incluye el disefio y el entrenamiento con productos
de apoyo tecnoldgicos; entre ellos, las prétesis, bajo
bases tedricas que respaldan el quehacer profesional
en este campo de la rehabilitacién fisica, destacando
que este lleva un enfoque de funcionalidad e
independencia en las AVD.

La escasa visibilizacion de la labor del terapeuta
ocupacional en contextos tecnoldgicos limita Ila
participacion en equipos interdisciplinarios de disefio y
rehabilitacion, a pesar de ser esta una profesién crucial
para lograr parametros de autonomia.

Es perentorio que, como terapeutas ocupacionales,
se aumente la labor investigativa con relacién a estos
enfoques, ya que esto contribuye a los procesos de
identidad profesional y permite mantener un enfoque
innovador y de constante evolucién en la profesidn.
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Impacto del sindrome de desacondicionamiento
fisico y la importancia desde Terapia Ocupacional

Nota. Freepik, 2025.

Imagina despertar un dia y descubrir que moverte,
levantarte de la cama o, simplemente caminar
unos metros, se ha convertido en un desafio. Esta
es la realidad de muchas personas que, debido a
una hospitalizacion prolongada o a un periodo de
inmovilizacidon, experimentan una pérdida drastica
de su fuerza, resistencia y autonomia. El sindrome de
desacondicionamiento fisico es un problema silencioso
pero devastador, que afecta a la funcionalidad y calidad
de vida de los pacientes, impidiendo su recuperacién y
prolongando su dependencia. ;Cdmo podemos intervenir
para evitar o minimizar sus efectos? En esta nota de
divulgacidn, exploraremos el impacto del sindrome de
desacondicionamiento fisico y el papel fundamental de la
Terapia Ocupacional en su tratamiento.

en su tratamiento
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¢Qué es el sindrome de desacondicionamiento fisico?

Es una afeccidn que se presenta como consecuencia dela
inmovilizacidn prolongada, que afecta significativamente
la capacidad funcional de los pacientes. Se caracteriza
por una reduccién progresiva de la fuerza muscular, la
resistencia cardiovascular y la coordinacién motora, lo
que puede comprometer la independencia y calidad
de vida de quienes lo padecen. Este sindrome no
solo afecta a personas hospitalizadas en unidades de
cuidados intensivos, sino también a aquellos que, debido
a enfermedades crdnicas o estilos de vida sedentarios,
experimentan una disminucion de sus capacidades
motoras y funcionales.



Dentro de sus manifestaciones mdas comunes se
encuentran la atrofia muscular, la rigidez articular,
la fatiga, la pérdida de masa dsea, las alteraciones
metabdlicas y cardiovasculares, asi como, los trastornos
cognitivos y emocionales. Los pacientes que permanecen
inmovilizados por periodos prolongados pueden
perder hasta un 50 % de su fuerza muscular en tan solo
tres semanas, lo que impacta negativamente en su
rehabilitacion y reinsercién a las actividades diarias
(Mufioz et al., 2019). Ademads, la falta de estimulacién
sensorial y la exposicidn a entornos hospitalarios
poco enriquecedores pueden agravar esta condicidn,
impactando no solo la salud fisica del paciente, sino su
bienestar psicosocial y su calidad de vida. La reduccidn
en la capacidad de participar en actividades cotidianas
puede generar sentimientos de dependencia, pérdida de
autonomia y disminucidn de la autoestima. Asimismo, la
reduccién en la participacién en actividades recreativas y
sociales contribuye al aislamiento y a aumentar el riesgo
de depresion (Guerrero et al., 2023).

Comprender la complejidad de este sindrome es esencial
para desarrollar estrategias efectivas de rehabilitacion. A
continuacién, analizaremos los principales estudios sobre
eltemay cdmo la terapia ocupacional puede desempefar
un papel clave en la recuperacidn de estos pacientes.

El sindrome de desacondicionamiento fisico se ha
convertido en una preocupacidn creciente en el ambito
de la salud, debido a su impacto en la funcionalidad de
los pacientes hospitalizados. De acuerdo con Mufoz
et al. (2019), en solo tres semanas de inmovilizacién
un paciente puede perder hasta el 50 % de su fuerza
muscular, mientras que en ocho semanas puede tener
complicaciones adicionales como pérdida de masa
d0sea, mayor riesgo de trombosis venosa profunda,
hipotensidn ortostatica y uUlceras por presidn. Este dato
es relevante porque destaca la rapidez con la que el
desacondicionamiento fisico afecta la funcionalidad, lo
que refuerza la importancia de implementar estrategias
de rehabilitacién temprana para minimizar estos efectos.

Pardo (2001) define el sindrome de desacondicionamiento
fisico, como el deterioro progresivo del organismo
debido a la inmovilizacién prolongada, con alteraciones
metabdlicas que pueden evidenciarse en las primeras
24 horas de inactividad. La magnitud de estos cambios
dependedediversosfactores,comoladuraciéndelreposo,
la gravedad de la enfermedad, la presencia de patologias
concomitantes como la diabetes o la desnutricidn, y la

edad del paciente. Esta perspectiva es relevante porque
subraya la necesidad de un enfoque individualizado en el
tratamiento del desacondicionamiento fisico, teniendo
en cuenta las condiciones preexistentes de cada paciente.

Alessandro et al. (2020), hace hincapié en que la
rehabilitacidon motora de miembros superiores debe
basarse en el entrenamiento especifico de tareas
y el aprendizaje repetido de habilidades motoras.
Esto demuestra la importancia de no solo centrarse
en la recuperacion fisica general, sino también en la
rehabilitacion especifica de las funciones que permitan la
reinsercion del paciente a sus actividades diarias.

La terapia ocupacional en el sindrome de
desacondicionamiento fisico

La terapia ocupacional desempefia un papel esencial
en la rehabilitacidon de pacientes con sindrome de
desacondicionamiento fisico, ya que no solo se enfoca
en la recuperaciéon de la movilidad, sino también en
la restauracién de la participacion en actividades
significativas. La premisa bdsica de esta disciplina es que
laactividad humana es esencial paralasaludy el bienestar,
por lo que el disefio de intervenciones centradas en el
paciente es clave para promover su autonomia y mejorar
su calidad de vida.

Observacion relevante

Es importante destacar que la intervencién en el
sindrome de desacondicionamiento fisico debe ser
oportuna y adaptada a las caracteristicas de cada
paciente. La deteccidn temprana de los efectos
negativos de la inmovilizacién y la implementacién de
estrategias de rehabilitacion desde las primeras 24 a 48
horas de hospitalizacién pueden marcar una diferencia
significativa en la evolucién del paciente. Ademads, el
enfoque centrado en la persona, caracteristico de la
terapia ocupacional, permite disefiar intervenciones que
no solo restauren la movilidad, sino que fomenten la
motivacién y el compromiso del paciente con su proceso
de recuperacion.

Estrategias de intervencién

Cerén y Tamayo (2015) destacan la relevancia del trabajo
interdisciplinario en la rehabilitacién de estos pacientes,
sefialando que un equipo conformado por médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicélogos



y enfermeros puede proporcionar una atencién
integral que abarque tanto los aspectos fisicos como
psicosociales de la recuperacidn, para maximizar asi, los
resultados terapéuticos. Desde la terapia ocupacional, la
intervencidn incluye estrategias especificas como:

* Movilizacién precoz y entrenamiento en actividades
de la vida diaria (AVD): se busca prevenir la atrofia
muscular y mejorar la autonomia mediante ejercicios
funcionales que permitan la reincorporacién
progresiva a actividades cotidianas como Ia
alimentacion, la higiene y la movilidad.

e Estimulacidn sensorial y cognitiva: mediante técnicas
como la terapia multisensorial y la musicoterapia, se
promueve la recuperacién de funciones cognitivas
afectadas por la inmovilidad.

e Uso de tecnologias asistidas y adaptaciones
ergonémicas: es fundamental para optimizar la
funcionalidad y mejorar la participacidn en actividades
ocupacionales. Elementos como férulas, sillas de
ruedas especializadas y dispositivos ergondmicos
ayudan areducir el esfuerzo durante las tareas diarias,
facilitando la independencia del paciente.

¢ Intervencidn psicosocial y motivacional: desempefia
un papel crucial, ya que el desacondicionamiento
fisico no solo afecta la movilidad, sino que impacta
en la autoestima y el bienestar emocional del
paciente. La terapia ocupacional emplea estrategias
de afrontamiento, motivacién intrinseca y técnicas
de relajacién para reducir la ansiedad y fomentar una
recuperacion activa y positiva.

Para lograr un abordaje terapéutico integral en el
sindrome de desacondicionamiento fisico, la terapia
ocupacional se apoya en diversos marcos tedricos
y modelos de referencia que permiten disefar
intervenciones adaptadas a las necesidades especificas
de cada paciente. Entre estos enfoques destacan los
principios del neurodesarrollo, que buscan optimizar
el control motor y la funcién neuromuscular, asi como
modelos basados en la neurorrehabilitacién, como las
premisas de Kabat, Brunnstrom y Rood, ampliamente
utilizadas en la recuperacién funcional.

La premisa de Kabat, fundamentada en la facilitacion
neuromuscular propioceptiva, emplea patrones de
movimiento en diagonal y técnicas de resistencia para

estimular la activacién muscular. En el contexto del
sindrome de desacondicionamiento fisico, esta técnica
es Util para mejorar la movilidad articular en miembros
superiores, aumentar la fuerza muscular y favorecer la
reeducaciéndelmovimiento, permitiendolarecuperacién
de habilidades motoras necesarias para laindependencia
funcional. Ademas, su aplicacidn en el drenaje linfatico
manual contribuye a la reduccién del edema y la mejora
de la circulacién, aspectos esenciales en pacientes con
inmovilidad prolongada.

Por otro lado, la premisa de Brunnstrom se centra en la
recuperacion del control motor tras lesiones neuroldgicas
y fases de inmovilidad, promoviendo la activacién
progresiva de patrones de movimiento. En personas con
desacondicionamiento fisico, esta metodologia permite
la facilitaciéon de agarres funcionales, la manipulacién
de objetos y el desarrollo de destrezas motoras finas y
gruesas. Mediante movimientos pasivos asistidos y el
uso de ejercicios graduados, se busca que el paciente
recupere su capacidad de interaccién con el entorno,
optimizando su desempefio en actividades bdsicas e
instrumentales de la vida diaria.

La premisa de Rood enfatiza la importancia de la
estimulacidn sensorial paramejorarlarespuesta motoray
el control postural. Técnicas como el cepilleo, el golpeteo
y la aplicacién de vibraciones en dreas especificas del
cuerpo ayudan a modular el tono muscular y promover
respuestas motoras adecuadas. En el sindrome de
desacondicionamiento fisico, estas estrategias permiten
reactivar la conexidon entre el sistema nervioso y la
musculatura, favoreciendo la coordinacidn, el equilibrio
y la resistencia a la fatiga.

El uso de estos enfoques en terapia ocupacional no solo
facilita la restauracién de la funcionalidad perdida, sino
que también mejora la calidad de vida de los pacientes
al ayudarlos a recuperar su independencia en actividades
esenciales. Ademads, la intervencidn terapéutica busca
la adaptacion del entorno para minimizar barreras y
potenciar la participacidon activa del paciente en su
proceso de recuperacién. Asi, mediante un abordaje
integral y personalizado, la terapia ocupacional se
convierte en un pilar fundamental para contrarrestar los
efectos del desacondicionamiento fisico y promover una
rehabilitacién efectiva.



Conclusiones

El sindrome de desacondicionamiento fisico representa
un desafio significativo para la funcionalidad y calidad
de vida de los pacientes inmovilizados. Su impacto
abarca desde la pérdida de fuerza muscular y resistencia
cardiovascular  hasta  alteraciones  metabdlicas,
cognitivas y emocionales. La evidencia demuestra que
la inmovilizaciéon prolongada acelera el deterioro del
organismo, lo que resalta la necesidad de estrategias
de intervencién temprana y multidimensionales que
mitiguen sus efectos adversos y faciliten la recuperacion
integral del paciente.

La terapia ocupacional desempefia un papel esencial en
la rehabilitacidn de pacientes con desacondicionamiento
fisico, al promover la recuperacién funcional a través
de enfoques personalizados. Mediante estrategias
como la movilizacién precoz, la estimulacién sensorial y
cognitiva, el uso de tecnologias asistidas y la intervencion
psicosocial, se busca restablecer la autonomia del
paciente, optimizar su desempefio en actividades diarias
y fortalecer su bienestar emocional. La aplicaciéon de
modelos de referencia basados en el neurodesarrollo
y la neurorrehabilitacién, como las premisas de Kabat,
Brunnstrom y Rood, potencia la efectividad del
tratamiento al facilitar la recuperacién del control motor
y laindependencia funcional.

Un abordaje interdisciplinario y centrado en la persona es
clave para el éxito de la rehabilitacidn en el sindrome de
desacondicionamiento fisico. Laintegracidon de diferentes
disciplinas de la salud permite una intervencion integral
que no solo atienda los aspectos fisicos del paciente,
sino también sus necesidades emocionales y sociales.
La terapia ocupacional, al enfocarse en la adaptacién
del entorno y en la participacién activa del paciente en
su proceso de recuperacion, se convierte en un pilar
fundamental para prevenir el deterioro funcional,
mejorar la calidad de vida y fomentar la reinsercion del
individuo en su contexto cotidiano.
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En el marco del primer Encuentro Nacional de Lideres FLEX-Hi, realizado en la ciudad de Bogot3, se
desarrollé la charla titulada ‘Intercambio de conocimientos en la biomecdnica del movimiento del cuerpo
en las personas con discapacidad’. Esta actividad estuvo dirigida a los lideres del programa FLEX-HI,
quienes participaron en una jornada de capacitacién que combind contenidos tedricos y experiencias

practicas.

Durante el encuentro hubo vivencias significativas provenientes de los diferentes centros zonales,
destacando la importancia de aplicar los principios de la biomecanica para mantener posturas
adecuadas durante la actividad fisica adaptada, entendida como la modificacién de la actividad fisica,
recreativa o deportiva adecuada para personas con discapacidad, las cuales se ajustan a las necesidades
y capacidades de cada individuo, con el objetivo de promover la inclusién y mejorar la calidad de vida
(Camargo, 2021) y, prevenir lesiones en las personas con discapacidad que participan en la estrategia
FLEX-HI. La sesién también promovié la toma de conciencia corporal en los participantes, brindandoles
herramientas para replicar estos aprendizajes en sus comunidades.

Figura 1

Articulacién entre lideres FLEX-HI y la Universidad Mariana

Nota. FLEX-HI.

Este proceso formativo refuerza el compromiso de la
Universidad Mariana con la actividad fisica adaptada,
entendida no solo como una estrategia de promocién del
movimiento en personas con discapacidad, sino como
un medio para transformar vidas, fortalecer entornos
comunitarios y fomentar habitos de vida saludables.
Asimismo, destaca la importancia de la articulacion del
programa de Fisioterapia de la Universidad Mariana
y el grupo FLEX-HI en la ciudad de Pasto, a través del
convenio docencia-servicio con la alcaldia municipal y la
Secretaria de Bienestar Social de Pasto, una alianza que
ha permitido proyectar acciones conjuntas en favor de
la inclusidn, el bienestar y la equidad en el acceso a la
actividad fisica para poblaciones diversas en la practica
formativa de séptimo semestre, donde los estudiantes
en formacidn, a partir de la evaluacién del modelo APTA
4.0, planean su intervencién, con el propdsito de que
los participantes mejoren su funcionalidad y minimicen
el impacto de la discapacidad en lo personal, social,
educativo, entre otros componentes de la estrategia
RBC que garantiza el acceso seguro y con calidad a los
servicios convencionales de rehabilitacién, actividad



fisica, recreacién y deporte, lo que responde a la recomendacién uno del Informe mundial sobre la discapacidad
(Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2011), que insta a los estados a posibilitar el acceso a todos los servicios y
sistemas convencionales.

Figura 2

Practica formativa 2 en el centro zonal FLEX-HI

Nota. Archivo de prdctica formativa 2.
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La movilidad fue desarrollada en el marco de una misién académica en Discapacidad y Rehabilitacién
Basada enla Comunidad (RBCQ), la cual se fundamenta en los lineamientos de Atencién Primaria en Salud,
la Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS), el Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE) y el Plan
Decenal de Salud Publica que orienta esta estrategia. La RBC fue iniciada por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacidn Internacional de Trabajo (OIT) (2005) a partir de la declaracién de Alma
Ata de 1978, donde se promovié como estrategia para mejorar el acceso a los servicios de rehabilitacion
en paises en desarrollo. Posteriormente, se incorpord la reduccién de la pobreza, la equiparacidon de
oportunidades y la inclusién social de las personas con discapacidad (PCD). En este sentido, la agenda
llevada a cabo en la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP) del 1 al 6 de abril de
2024, contempld entre sus actividades, el desarrollo de seminarios en discapacidad y el tratamiento
fisioterapéutico del sindrome de dolor miofascial en el marco de la matriz de RBC en el componente de
fortalecimiento, en sus elementos de movilizacidn, defensa y comunicacién y, el componente salud en
sus elementos de promocidn, prevencion y rehabilitacidon.

Con relacién al componente de fortalecimiento de las
guias parala RBC, la OMS (2012) indica que este “comienza
con un programa de sensibilizacién” (p. 2) de los actores
involucrados. En el caso especifico de la movilidad,
los estudiantes y docentes de la Universidad UPAEP
representan a la academia, como un actor importante,
puesto que su vinculacién aporta a la inclusién social
(Ministerio de Salud y Proteccién Social [MSPS], 2022) y
contribuye, por un lado, a la movilizacién, dado que es
una estrategia que los programas de RBC pueden usar
para que todos se interesen en la discapacidad; no solo
las personas con discapacidad; por otro lado, aporta
a la defensa y comunicacidn, las cuales, para que sean
exitosas, dependen de los mensajes importantes que
se comunican y escuchan. En este sentido, los ejercicios
de caracterizacidon desde la RBC realizados durante la
rotacion en practicas formativas, el contacto frecuente
con personas con discapacidad y sus familias, han sido
fuentes de informacién primaria desde la escucha
durante la intervencién en la prdctica; asi mismo, la
busqueda y lectura de literatura acerca de la temdtica
y el marco normativo sobre discapacidad, han sido

fuentes importantes para comunicar lo vivido y lo
leido, posicionando asi a la academia como una fuente
primaria de informacién, contrario a lo reportado por
profesionales de la salud en el marco del estudio de las
representaciones sociales sobre discapacidad (Soto-
Franco, 2022).

El seminario en discapacidad ‘Reconociendo la
discapacidad’, se desarrollé a través de la guia de
trabajo que plasmd como objetivo, sensibilizar sobre
discapacidad, el trato y lenguaje adecuado hacia
las personas con discapacidad, partiendo de que Ia
mejor manera de aprender y comprender al otro es
poniéndose en su situacion, para lo cual se planted una
serie de actividades de vivencia personal a través de la
contextualizacion de la discapacidad en la actualidad, e
involucrar a los participantes en situaciones de practica
restrictiva, simulandolos diferentestipos de discapacidad.
Para el desarrollo del seminario se trazé un camino que
se fue desarrollando por estaciones. El punto de partida
se denomind ‘Estacidn cero’, que consistié en el sondeo
de conocimientos previos con una actividad interactiva



en Mentimenter. Posteriormente, se proyectd el trdiler
de peliculas sobre la vida de personas con discapacidad,
y los participantes dieron respuesta a los interrogantes
formulados: ;Qué tipos de discapacidades identifican?,
(Qué necesidades identifican en las personas que tienen
esta condicién de salud?, ;Qué esfuerzos implica para la
persona con discapacidad interactuar con la sociedad?,
(Qué barreras se presentan al comunicarse/ interactuar
conuna persona con discapacidad?, ;Qué ayudas, publicas
y privadas, evidencian para las personas que tienen esta
condicién de salud?

A continuacidn, se dio inicio a las estaciones de simulacidn
de discapacidad, con la gufa de un profesor facilitador,
quien entregd los materiales y brindé las orientaciones
necesarias para la participacion en cada una de ellas.
Las actividades incluyeron experiencias vivenciales
relacionadas con discapacidad auditiva, visual, fisica,
cognitiva y mental. Al finalizar el recorrido, se entregd
a los estudiantes un listado de noticias para su lectura y
reflexion, con el fin de socializar las conclusiones sobre
la situacién actual de las personas con discapacidad,
sus familias y las implicaciones sociales de vivir con una
discapacidad, una enfermedad crénica y, ser adulto
mayor. Finalmente, los estudiantes participaron en la
ronda de preguntas planteadas en el boletin de noticias.

Figura 1

Seminario Discapacidad, Puebla, México,2024

Porotrolado, coneldesarrollo del seminario ‘Tratamiento
fisioterapéutico del sindrome de dolor miofascial en
el marco de la RBC’, se buscd, por una parte, aumentar
el control sobre la salud y sus determinantes y, por
otra, la prevencién de trastornos musculoesqueléticos
(TME) mediante la deteccién temprana y el tratamiento
oportuno, como parte de la promocidon de la salud,
prevenciéon y rehabilitacion. Los TME se presentan
en una alta prevalencia. Segun Cieza et al. (2021),
aproximadamente 1710 millones de personas en todo el
mundo tienen trastornos musculoesqueléticos. Respecto
a la incidencia de estos trastornos en los cuidadores
informales de PCD, se han reportado molestias
frecuentes en el cuello y la zona dorsal o lumbar (Ferrer
y Bonilla, 2019), que surgen de la asociacién que existe
entre los factores personales, inherentes al cuidado y
al ambiente (Vega-Vélez et al., 2021). Desde la teoria de
movimiento continuo se evidencia que la interaccidén a
largo plazo entre el individuo y el medio ambiente tiene
una influencia considerable en el movimiento corporal
humano (Cott et al., 1995).

Para el desarrollo del seminario se elaboré una guia
de trabajo teniendo en cuenta los pasos del modelo
APTA (Examen, Evaluacién, Diagndstico, Prondstico e
Intervenciéon Re-examinacion), que orienta el quehacer
del fisioterapeuta en el marco del movimiento corporal
humano y las bases conceptuales del sindrome de dolor
miofascial (SDM), segin Mayoral y Salvat (2018). En
primer lugar, se facilité el enlace de la pagina web de
Triggerpoints.net para que los estudiantes revisaran
previamente los patrones de dolor y diagramas de
puntos de activacidn de musculos implicados en el
dolor de cabeza y cuello, hombro y brazo, espalda alta
y baja. En segundo lugar, con el fin de optimizar las
competencias de anatomia palpatoria requeridas para
el taller, se facilité bibliografia especifica: Tomos 1 y Il
de Anatomia Palpatoria de Serge Tixa (2024), literatura
que se empled para el ejercicio practico de exploracién
manual. Tras la exposicion de las bases conceptuales
del SDM, los estudiantes replicaron las instrucciones
para identificar cada musculo, el patrén de dolor local
y referido de los puntos gatillo con la retroalimentacién
visual proporcionada por la web facilitada, asi como la
comprensién de los mecanismos de activacidn.



Figura 2

Seminario SDM

Seguidamente, se dio paso al tratamiento fisioterapéutico, iniciando con aplicacién de frio en la zona identificada
a intervenir durante un tiempo superior a diez minutos, con el fin de favorecer la vasodilatacién y la anestesia
caracteristicas del hielo. Posteriormente, se realizd la liberacion manual de la zona y de las fascias situadas entre
los musculos adyacentes, seguida de la aplicacién de técnicas de compresién del punto gatillo miofascial (PGM) sin
provocar dolor, junto con la técnica posicional en el punto gatillo identificado en la banda tensa. Se reevaluaron
el dolor y el rango de movilidad articular; una vez modulado el dolor y mejorada la movilidad articular de la zona
afectada, se continud con la ejecucion de técnicas de relajacidon postisométrica de Lewit, técnicas de energia
muscular de Mitchell, técnicas de relajacién postisométrica y técnicas de facilitacién neuromuscular propioceptiva
(FNP). En esta ultima técnica se enfatizaron los contactos manuales y los comandos verbales necesarios. En
cuanto al estiramiento analitico, este se indica una vez que se ha logrado disminuir el dolor y mejorar la respuesta
muscular al estiramiento. Finalmente, se concluyé el ejercicio, resaltando la importancia de realizar correctamente
los ejercicios de autoestiramiento, asi como la identificacion y el control de los factores predisponentes. Estos dos
ultimos aspectos son fundamentales en el marco de la promocidén de la salud y la prevencién. Los participantes
demostraron comprensién de la temdtica mediante un ejercicio evaluativo realizado al final de la jornada.

En cuanto a la experiencia de la practica formativa RBC a través de la articulacidn con la Secretaria de Bienestar Social
(SBS) de la Alcaldia Municipal de Pasto, se ha logrado realizar el seminario de discapacidad en dos ocasiones, en los
corregimientos de Santa Barbara y de Catambuco, con la participacidn de estudiantes y docentes de las instituciones
educativas del sector. Igualmente, se llevd a cabo una ‘Jornada de ejercicio terapéutico para prevencion y el manejo
del dolor en cuidadores de personas con discapacidad’, en el marco de la investigacidn realizada con cuidadores del
proyecto ‘Fortalecimiento a los procesos de atencién para la poblacién con discapacidad’ de la SBS que surgi6 a partir
de la probleméatica identificada en la caracterizacidn realizada durante la practica RBC en 2022-2023, arrojando cifras
de malestar musculoesquelético en cuidadores.

Por otro lado, durante el segundo periodo académico de 2024, se desarrollaron dos talleres tedrico-practicos
denominados ‘Cuidando al cuidador’, con personal del equipo de RBC de la SBS, cuidadores y PCD de la practica. En
estos talleres se indicaron y ejecutaron técnicas de autotratamiento de dolor de cuello y espalda, ejercicios de Burgen
Allen para prevencidn de molestias circulatorias, dado que los cuidadores permanecen de pie la mayor parte del



tiempo, y ejercicios de piso pélvico para la prevencién y
manejo de laincontinencia. Ademas, se brindé educacién
sobre el manejo adecuado de la carga en el traslado
y movilizacién de pacientes, con el fin de prevenir
sintomatologia y/o lesiones musculoesqueléticas.

Figura 3

Jornada de sensibilizacién corregimiento de Santa Bdrbara

Nota. Archivo fotografico del proyecto ‘Rehabilite en
Comunidad - SBS’.

El material elaborado y ajustado para la movilidad con
la UPAEP fue entregado a la SBS con el fin de que se
pueda seguir empleando en las actividades realizadas
desde esta dependencia. Asimismo, fue incorporado al
microcurriculo del curso de Discapacidad, como parte de
la unidad temdtica relacionada con el estado actual de la
discapacidad a nivel global. El contenido ofrece al lector
una serie de noticias y videos que facilitan su lectura y
comprensién, debido a que se adjuntan los enlaces
para su acceso. Ademas, el material incluye una serie de
preguntas que orientan la reflexién y el reconocimiento
de la situacidn actual de las personas con discapacidad a
nivel mundial, desde la perspectiva del actual paradigma
del desarrollo sostenible y de la salud aprobado por la
OMS en 1992. Este paradigma propone ‘“determinar
y jerarquizar las medidas prioritarias para atender las
necesidadesvascasparaeldesarrolloyluegoelegiryponer
en practica las que sean compatibles con los recursos
a mano y que tengan probabilidad de éxito” (Sanahuja,
2003, p. 47).- A partir de este ejercicio, los estudiantes
lograron identificar las consecuencias del cambio de
paradigma, en el que las personas con discapacidad,
los adultos mayores, las personas con enfermedades

crénicas, raras o huérfanas y otros grupos vulnerables
suelen ser percibidos como un gasto para los Estados,
lo que limita su acceso a los servicios convencionales de
salud, y explica las respuestas institucionales frente a las
barreras o demandas expuestos en las noticias.

En sintesis, la experiencia de movilidad y la practica
formativa en el marco de la RBC evidencid la importancia
de formar profesionales con sentido critico y humano,
capaces de contribuir al cuidado integral de la vida de
las personas con discapacidad, los adultos mayores, las
personas con enfermedades crénicas, raras o huérfanas.
Estas personas requieren atencidn, precisamente porque
estan vivas, y otro comportamiento seria contrario
al estandar ético-moral (Garcia-Sanchez, 2012). Todo
lo anterior se funda en la comprensién del valor de la
persona humanay sudignidad intrinseca, como menciona
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948),
que lo hace sujeto de derechos” (Quintana y Arenas,
2022, p. 38).
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Investigadores de Cinesia en Ecuador

Robinson David Ramirez Toro

Profesor de Fisioterapia
Universidad Mariana

Karina Ximena Rodriguez Espinosa

Profesora de Fisioterapia
Universidad Mariana

En el marco del convenio internacional entre la Universidad Mariana y la Universidad Central del Ecuador,
sellevd acabolainvestigacion Factores asociados al estrés académico y manifestaciones biopsicosociales
en estudiantes de fisioterapia de Ecuador y Colombia.

Los profesores Karina Rodriguez y Robinson Ramirez, del programa de Fisioterapia de la Universidad
Mariana y miembros del grupo de investigacidn Cinesia, presentaron los resultados de este importante
estudio. Asimismo, se contd conlaactiva participacidn de los estudiantes de Fisioterapia de la Universidad
Central del Ecuador, cuyo compromiso fue fundamental para el éxito de esta iniciativa.

Figura 1

Profesores investigadores de Ecuador y Colombia en la Universidad Central del Ecuador

Nota. Profesores del grupo CINESIA, Universidad Central del Ecuador.

El profesor Robinson Ramirez tuvo una destacada participaciéon, compartiendo con estudiantes y profesores
sus conocimientos en métodos y herramientas de investigacién aplicadas a la salud, con un enfoque particular
en epidemiologia, drea que se imparte en la Universidad Mariana.



Adicionalmente, se llevd a cabo un conversatorio dinamico con estudiantes de diferentes semestres de Fisioterapia.
En este espacio, se abordd el tema de los estresores académicos que mdas impactan en las manifestaciones

biopsicosociales de los estudiantes de la universidad anfitriona. Este intercambio de ideas fue muy enriquecedor para
todos los participantes.

Figura 2

Grupo de estudiantes de Fisioterapia de la Universidad Central del Ecuador con docentes investigadores participantes del
conversatorio de ‘Estresores académicos que mds generan manifestaciones biopsicosociales

Nota. Profesores del grupo CINESIA, profesores y estudiantes de la Universidad Central del Ecuador.

Para continuar con el convenio internacional, surgieron nuevas ideas de investigacion; por lo tanto, se visitd el
laboratorio de ingenieria mecanica de la Universidad Politécnica estatal del Ecuador, el cual cuenta con laboratorios
para analisis de movimientos corporales y andlisis de marcha, con el fin de generar grupos interdisciplinarios de
investigacion desde la ingenieria mecanica y la fisioterapia.

Figura 3

Andlisis biomecdnico mediante sensores de movimiento que envian informacidn al software Plot Run

Nota. Practica de analisis biomecanico.

El Grupo de Investigacion Cinesia extiende su mas sincero agradecimiento a la Universidad Central del Ecuador,
especialmente a los docentes del programa de Fisioterapia: Nelson Vinueza, Lorena Albuja, Diana Maldonado y Raul
Lara, por su calida hospitalidad. De igual manera, a las directivas de la universidad por su apoyo y, muy especialmente,
a los estudiantes de Fisioterapia por su entusiasta participacidon en todas las actividades realizadas.

iGracias por hacer de nuestra visita una experiencia memorable!



Rehabilitaciéon integral en fractura de cadera y su

Nota. Freepik, 2025.

Una fractura de cadera es una rotura en la parte superior
del fémur. La mayoria de las fracturas de cadera ocurren
en pacientes ancianos, cuyos huesos se han debilitado
por la osteoporosis. Cuando se produce en pacientes
mas jovenes, suele ser consecuencia de un evento
de alta energia, como una caida desde gran altura
0 un accidente de transito. Este tipo de fractura es
altamente incapacitante y se asocia a un intenso dolor,
por lo que se recomienda un tratamiento quirdrgico
inmediato. Ademas, la pronta movilizacidn del paciente
es fundamental para prevenir complicaciones médicas
como ulceras de decubito, trombosis venosa profunda
y neumonia. En pacientes de edad avanzada, el reposo
prolongado puede generardesorientacion,loqueimpacta
negativamente en la rehabilitacién y la recuperacién.

De esta manera, comprender la fractura de cadera y
sus implicaciones en la autonomia del paciente resulta

impacto en la calidad de vida

Luis Alberto Zambrano Montero

Supervisor de practica disfunciones fisicas adulto FHSP
Universidad Mariana

Diana Gabriela Goyes Argoty

Estudiante de practica formativa de Terapia Ocupacional
Universidad Mariana

esencial. No solo se trata de un problema dseo, sino
de una afeccidén que repercute en la funcionalidad y la
calidad de vida de la persona, limitando su independencia
en actividades esenciales del dia a dia. Como futuros
terapeutas ocupacionales, debemos enfocarnos en
estrategias de intervencion que reduzcan la dependencia
y promuevan la reintegracién del paciente a su entorno.

Segun Cuastumal y Serrato (2024), durante el proceso de
recuperacion y rehabilitacidn, es comun que la movilidad
y la independencia funcional se vean gravemente
afectadas, dificultando actividades bdsicas como
caminar, vestirse o bafiarse. Esto genera una sensacién
de pérdida de autonomia y control personal, afectando
también el bienestar emocional del paciente. Asimismo,
el dolor y la incomodidad asociados a la fractura influyen
negativamente en el estado fisico y mental del individuo.



Por esto, es crucial abordar no solo la rehabilitacion fisica
del paciente, sino también su bienestar emocional. Las
personasquesufrenunafracturade caderaexperimentan
miedo a moverse debido al dolor o la posibilidad de volver
a caerse, lo que puede derivar en conductas evitativas.
Por ello, las intervenciones deben fomentar la confianza
en el movimiento y la seguridad durante la realizacién de
actividades diarias.

Lee et al. (2019) investigaron la eficacia de la terapia
ocupacional en el tratamiento de personas con fractura
de cadera y concluyeron que esta intervenciéon no solo
mejora la funcidn fisica, sino que también incrementa
la percepciéon de salud y el bienestar emocional. El
entrenamiento en actividades de la vida diaria (AVD) a
través de la terapia ocupacional tiene un impacto positivo
en la confianza del paciente, disminuyendo el miedo
a las caidas y facilitando su reintegracién en entornos
familiares y sociales.

Este hallazgo resalta la importancia de una intervencién
holistica. No basta con trabajar la movilidad articular y la
fuerza muscular, sino que es fundamental fortalecer la
seguridad y confianza del paciente en sus capacidades.
Un enfoque centrado en la persona, con actividades
significativas y adaptadas a sus necesidades, puede
marcar la diferencia en el proceso de recuperacion.

La fractura de cadera es una de las consecuencias
mas graves de la pérdida de densidad mineral dsea,
especialmente en personas mayores con osteoporosis.
A pesar de su menor frecuencia en comparacién con
otras patologias en la vejez, esta lesién implica dolor
cronico, alta dependencia funcional y una elevada
tasa de mortalidad. Factores como el sedentarismo,
la sarcopenia, la fragilidad, la demencia y el vivir solo
incrementan la probabilidad de padecer esta fractura,
ademas de prolongar la estancia hospitalaria. En
personas jévenes, en cambio, la fractura de cadera
suele ser producto de accidentes laborales o de transito
(Ramirez-Garcia et al., 2024).

Como terapeutas ocupacionales en formacién, es clave
comprender que la prevencion de la fractura de caderaen
adultos mayores es tan importante como su tratamiento.
La promocidn de estilos de vida activos, programas de
fortalecimiento muscular y estrategias de seguridad en
el hogar pueden disminuir el riesgo de caidas y, por ende,
de fracturas.

Es esencial conocer que los principales signos clinicos
que caracterizan una fractura de cadera incluyen:

e Dolorintenso en la zona de la cadera o laingle.
e Deformidad dsea visible.

¢ Inflamacién (edema) en la zona afectada.

¢ Equimosis (hematomas) alrededor de la cadera.

¢ Pérdida de movilidad y dificultad para mantenerse en
pie o caminar.

En cuanto a los tipos de fractura de cadera, Ramirez-
Garcia et al. (2024) sefalan dos como principales:

e Fractura del «cuello femoral: es wuna rotura
intracapsular que puede comprometer el riego
sanguineo de la cabeza del fémur, lo que aumenta
el riesgo de necrosis avascular. Algunas fracturas
pueden permanecer parcialmente unidas, lo que
facilita su estabilidad y recuperacidn.

e Fractura trocantérea: se localiza en la region
extracapsular del fémur y se asocia con una alta
inestabilidad y riesgo de hemorragia debido a la
vascularizacién de la zona.

De ahi la relevancia de conocer los distintos tipos
de fractura de cadera y los sintomas clinicos, lo cual
permite disefiar intervenciones mas precisas y adaptadas
a las necesidades de cada paciente. Por ejemplo, en
pacientes con fracturas de cuello femoral, se debe
evitar ciertos movimientos que puedan comprometer
la consolidacién dsea.

Por otra parte, el manejo postoperatorio es fundamental
para garantizar una recuperacioén exitosa. Calderdn et al.
(2021)destacanquelamovilizaciéntempranadebeiniciarse
desde el primer dia después de la cirugia, de manera
progresiva, para prevenir complicaciones como ulceras
por presion, pérdida de masa muscular y disminucidn de
la independencia funcional. En este contexto, la terapia
ocupacional se centra especificamente enla valoracién, el
tratamiento y el entrenamiento de las AVD tanto basicas
como instrumentales. El funcionamiento coordinado de
los profesionales que brindan la atencién multidisciplinar
durante el tratamiento en terapia ocupacional es esencial
para evaluar y plantear actividades con propdsito
enfocadas a las necesidades del usuario. El paciente
debe recuperar la capacidad para realizar las actividades



basicas de la vida diaria, que incluyen: alimentarse por
si mismo, bafiarse, vestirse y ser capaz de usar el bafio.
De igual manera, actividades instrumentales como:
comprar su comida, preparar sus alimentos, manejar sus
finanzas, lavar su ropa, hacer actividades domésticas y
ser capaz de utilizar el transporte publico. Los terapeutas
ocupacionales estan encargados de educar alos pacientes
sobre la seguridad en las transferencias, el lavado y el
autocuidado. Entrenan y asesoran en el uso de productos
de apoyo cuando se precisa, ayudan y asesoran en las
modificaciones que sean necesarias en el hogar de la
persona, facilitando la seguridad e independencia en el
mismo, en las diferentes fases del tratamiento (p. 9).

Bajoesteescenario,sepodriainferirquelasintervenciones
de terapia ocupacional incluyen estrategias enfocadas en
la correccién postural, movilidad enla cama, transferencia
dentro y fuera de ella, asi como en el aprendizaje de
técnicas para sentarse, levantarse, caminar, vestirse y
bafarse.Ademads, brindanorientacidnsobrelaadecuacién
del entorno doméstico y del mobiliario, junto con medidas
para prevenir futuras caidas. Asimismo, la aplicacién de
técnicas de estimulacién sensorial favorece laintegracion
de los movimientos motores, lo que facilita el proceso de
rehabilitacion. Estas intervenciones no solo contribuyen
a mejorar la recuperacién funcional del paciente, sino
que disminuyen el tiempo de hospitalizacién y favorecen
egresos hospitalarios en mejores condiciones. En
términos generales, respaldan la efectividad de un
enfoque de rehabilitacion multidisciplinar en el que la
labor del terapeuta ocupacional desempefia un papel
fundamental.

Ahora bien, en el proceso de intervencidn, el terapeuta
ocupacional evalGa las habilidades vy limitaciones
del paciente, para disefiar un plan de tratamiento
personalizado. Segun Carranza-Cedefio et al. (2023) este
plan debe incluir:

Entrenamiento en técnicas de movilidad en la cama,
traslados y marcha.

¢ Adaptacion del entorno domiciliario para evitar caidas
y mejorar la autonomia.

e Estrategiasparaelmanejodeldoloryelfortalecimiento
de la confianza en el movimiento.

¢ Usodetécnicas de estimulacion sensorial paramejorar
la integracién motora y favorecer la recuperacion
funcional.

Las intervenciones de fisioterapia y terapia ocupacional
desempefian un papel crucial en la rehabilitaciéon de
pacientes con fractura de cadera, permitiendo alcanzar
un nivel éptimo de funcionalidad e independencia
ocupacional. Segun Terzis et al. (2021), la recuperacién
tras una artroplastia total de cadera debe incluir un
programa de ejercicios estructurado, disefiado de
acuerdo con los principios basicos de fisiologia del
ejercicio, con el objetivo de mejorar el control del dolor,
restablecer la amplitud de movimiento, fortalecer la
musculatura, aumentar la resistencia y optimizar el
control neuromuscular. En su estudio, implementaron
un tratamiento basado en kinesioterapia convencional,
ejercicios con Nintendo Wii, entrenamiento de fuerza
dirigido a musculos clave del miembro inferior vy
ejercicios de equilibrio, bajo una supervisiéon continua.
Los resultados evidenciaron mejoras significativas en
la movilidad y el rendimiento fisico de los pacientes,
reduciendo la discapacidad y mejorando su calidad de
vida. Asimismo, aquellos que participaron en programas
de rehabilitacién bien estructurados mostraron una
notable reduccidn en el miedo a caerse y una percepcion
mas positiva de su salud, lo que refuerza la importancia
de incluir estrategias terapéuticas que aborden tanto la
movilidad como el bienestar emocional.

Desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional, la
rehabilitacion de personas mayores con fractura de
cadera debe centrarse no solo en la recuperacién
funcional, sino en la reintegracion del paciente en su
vida cotidiana. La limitacidn funcional derivada de esta
lesion afecta actividades esenciales como el vestido, el
aseo personal y la movilidad, ademds de comprometer
tareas instrumentales como la administracion del hogar,
la preparacion de alimentos y la participacion social. La
intervenciéon ocupacional debe incluir estrategias para
fortalecer la estabilidad del tronco y la cintura pélvica
tanto en posicion sedente como en bipedestacion,
mejorarel control posturalensituaciones de desequilibrio,
facilitar el uso de dispositivos de asistencia y promover la
movilidad activa. Ademas, el abordaje debe contemplar
el manejo emocional del paciente, fomentando Ia
autoconfianza y la regulacion emocional para facilitar
su adaptacién a la nueva condicién de salud. A través
de actividades terapéuticas con propdsito, adaptadas
a las necesidades individuales, la Terapia Ocupacional
contribuye significativamente a la recuperacién integral
del paciente, permitiendo su reinsercidon en el entorno
familiar y comunitario con mayor autonomia y seguridad.



Conclusiones

La fractura de cadera no solo representa una lesién dsea
grave, sino que afecta significativamente la funcionalidad
y la calidad de vida del paciente, limitando su autonomia
en las actividades diarias. Ademas, el dolor, lainmovilidad
y el miedo a nuevas caidas pueden generar ansiedad y
depresidn, lo que hace necesario un abordaje integral que
contemple tanto la rehabilitacidn fisica como el bienestar
emocional.

La Terapia Ocupacional desempefia un papel clave
en la recuperacion de los pacientes con fractura de
cadera, al centrarse en la readaptacién a las AVD, la
movilidad segura y la confianza en el movimiento.
Mediante estrategias como la reeducacion postural, el
fortalecimiento muscular y la adaptacién del entorno,
se promueve la independencia funcional y se reduce el
riesgo de complicaciones y recaidas.

La prevencion de fracturas de cadera en adultos mayores
es fundamental y debe abordarse mediante estrategias
de promocién de la salud, incluyendo programas de
fortalecimiento muscular, control del equilibrio vy
adecuacion del entorno para evitar caidas. Asimismo,
el tratamiento y la rehabilitacién requieren un enfoque
multidisciplinario, en el que médicos, fisioterapeutas
y terapeutas ocupacionales trabajen conjuntamente
para optimizar la recuperacién del paciente y mejorar su
calidad de vida.
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Las lesiones de los tendones de la mano provocan un deterioro funcional manual; por lo tanto, es
importante conocer sobre su reparacién y rehabilitacién ya que, si se subestima su tratamiento, estas
lesiones pueden provocar mayor deterioro del movimiento y, el impacto en la vida de las personas que
las padecen suele ser negativo.

La mano es una estructura compleja y uno de los mayores regalos de la vida. Su funcién es un pilar
fundamental para la realizacién de todas las actividades de la vida diaria. Cruz et al. (2020) mencionan
que es importante conocer qué o quiénes producen su funcionalidad. La funcién de la mano es realizada
por dos movimientos primordiales: la flexion y la extensidn; los tendones flexores permiten la flexién
de los dedos; en el primer dedo hay un tenddn flexor corto y uno largo; y, los dedos Il al V tienen un
flexor superficial y uno profundo. Los tendones son estructuras especializadas que no solo trasmiten el
movimiento a partir de la fuerza de los musculos, sino carga; funcionan como palancas, dan estabilidad
a las articulaciones y mantienen la tensién durante periodos extensos, ademds de realizar movimientos
finos en el caso de las manos (Sdez, 2006, como se cita en Cruz et al., 2020). Por lo tanto, ante el
desequilibrio entre los tendones flexo-extensores, se pierde la fuerza muscular, la pinza y la prensién,
que son las principales funciones que interfieren en la realizacién de las diferentes actividades de la
vida diaria. Es por ello que las lesiones en los flexores de los dedos de la mano llevan una recuperacién
aproximada de tres a siete meses (Yang, 2013; Wang et al., 2012, como se cita en Cruz et al., 2020).

los tendones de la mano son
cuando no se tratan

accidentes, ya sea con objetos afilados como cuchillos,
material cristalino o, herramientas de trabajo. Este tipo

adecuadamente, pueden provocar un deterioro de la
funcidén global de la mano. En su mayoria, los hombres
entre los 20 a 29 anos de edad son los mas afectados;
comunmente, los trabajadores manuales, por lo que
estas lesiones tienen un gran impacto econdmico en
la sociedad (Martinez, 2023). Al ser una de las lesiones
mas frecuentes, su reparacion necesita de un personal
especializado como lo es, en este caso, un cirujano
entrenado para la realizacién de una tenorrafia. Sport
Salud (2024) la define como una cirugia destinada a
reparar los tendones flexores o extensores que han
sido cortados o dafiados, causados generalmente por

de lesiones no solo puede afectar los tendones, sino
que puede implicar dafios en arterias, nervios o huesos,
lo que requiere una intervencién quirurgica inmediata
por parte de cirujanos especializados en la mano (Sport
Salud, 2024). El objetivo de la cirugia es reparar los
tendones para que se pueda restaurar el movimiento
en los dedos afectados.

Garcia-Lira et al. (2021) sostienen que, el mecanismo
flexor y extensor ayuda a proporcionar un equilibrio
preciso de la fuerza y la posicién de los dedos; por tanto,
es necesaria una reparacion optima de los tendones,
para evitar secuelas funcionales. El tratamiento de la



ruptura de los tendones de la mano es controvertido
ya que incluye fijacién estdtica e inmovilizacién, por
lo cual es indispensable hacer una buena y adecuada
proteccién de la reparacién tendinosa para asegurar una
buena evolucién y recuperacién funcional del paciente
(Pacheco-Lépez, 2017)

Es por ello que los tendones necesitan de un largo
periodo de rehabilitacién para recuperarse de la lesidn;
este periodo puede constar de doce semanas, aunque,
en ocasiones, suele durar un periodo mas largo,
sobre todo en personas con lesiones complejas o con
deformidades en las articulaciones (Araneda et al., 2022).
La rehabilitacién suele implicar diferentes pasos: una vez
terminada la cirugia, se debe colocar una férula de yeso o
acrilico en el dorso de la mano y de la mufieca, que evite
una hiperextension imprevista de los dedos, que pueda
ocasionar una rotura de la tenorrafia. Las personas a
menudo también deben hacer ejercicios para que los
tendones no se adhieran al tejido y limiten el movimiento
de las manos (Araneda et al., 2022).

Figura 1

Movilizacién activa

Nota. Ruiz (2019).

Segun De Carli et al. (2011), desde hace afos la
movilizacién temprana tras la reparaciéon de los tendones
flexores reduce la aparicién de adherencias, acelera la
cicatrizacion y consigue un fortalecimiento temprano.
Sin embargo, en la literatura se logra encontrar mdltiples
protocolos de rehabilitacion como:

1. Inmovilizacion completa, generalmente usando
férula dorsal, con extensién de la mufieca, flexién de
las articulaciones metacarpofaldngicas y extension
completa de las interfaldngicas, durante los primeros
3-4 dias, tiempo necesario para que disminuya el
edema.

2. Deserposible, los pacientes deben dejar la medicacidn
analgésica previamente a iniciar la rehabilitacién ya
que, si experimentan dolor, no se debe de forzar el
movimiento mas alld de la postura en ese momento.

3. La movilizacién completa activa no se debe llevar a
cabo antes de las 3-4 semanas tras la cirugia.

4. Iniciar la movilizacién pasiva a partir de la primera
semana. Se comienza con ejercicios de calentamiento
pasivos de flexién completa de los dedos, seguidos
de extensién activa, manteniendo las articulaciones
metacarpofaldngicas flexionadas. Después se le
permite al paciente, la flexién activa hasta ‘medio-
pufio’; de esta manera se evita el mayor riesgo de
ruptura que se produce al cerrar la segunda mitad del
pufio por el incremento de la friccién.

Figura 2

Protocolos de rehabilitacion

Nota. Ruiz (2019).



Asi, la rehabilitacién temprana es crucial en las primeras
6-8 semanas posteriores a la cirugia, ya que se centra
en proteger la reparacién del tenddn. La intervencién
en este periodo temprano incluye la educaciéon del
paciente, la fabricacién de drtesis, un tipo de ejercicios,
el cuidado de las heridas, el manejo del edema y manejo
de la cicatrizacidn; estas intervenciones de rehabilitacidon
generalmente son realizadas por un fisioterapeuta y/o
un terapeuta ocupacional que se especializa en brindar
intervenciones de terapia de mano. Sin embargo,
Rodriguez (s.f.) refiere que actualmente, el momento
de la rehabilitacion es motivo de discusion, algunos
profesionales aseguran que se debe realizar al dia
siguiente de la operacién y otros afirman que debe
pasar la cicatrizacidon para empezar a movilizar. Por otra
parte, si no hay ninguna dificultad después de 6 semanas
pueden iniciarse las actividades en terapia ocupacional
con la parte afectada y se aumentarad las actividades con
el tiempo parafomentar la ganancia funcional de la mano.
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Recuperando la funcionalidad y la calidad de vida
en pacientes oncoldgicos. Intervencion desde

Nota. Freepik, 2025.

La oncologia es una especialidad de la medicina,
encargada del estudio, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de las personas que padecen cancer. Esta
disciplina abarca un enfoque integral que no solo se
centra en erradicar la enfermedad, sino en mejorar
la calidad de vida del paciente y proporcionar apoyo
durante todo el proceso de recuperacién. El cdncer
es una enfermedad caracterizada por el crecimiento
descontrolado de células anormales, que pueden invadir
tejidos y drganos, afectando su funcionamiento normal;
dependiendo de su tipo y localizacion, su progresién
puede ser lenta o rapida, lo que influye en las estrategias
de tratamiento utilizadas.
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De acuerdo con el Centro Médico ABC (2024), la
oncologia se dedica a la deteccién temprana, el
abordaje terapéutico y el seguimiento de los pacientes
con cancer. Por otro lado, el Instituto Nacional del
Cancer (NIH, 2021) explica que el desarrollo de esta
enfermedad ocurre cuando el mecanismo natural del
cuerpo para la renovacién celular falla, permitiendo
que células danadas o anormales se multipliquen sin
control y formen tumores, que pueden ser benignos o
malignos. En Colombia, Henriquez-Mendoza y Wiesner-
Ceballos (2024) destacan que el cancer representa la
segunda causa de muerte después de las enfermedades



cardiovasculares. Segun las autoras, en mds de 57 paises
es la principal causa de muerte prematura, afectando
a personas entre los 30 y los 69 afos. La pérdida de
recursos humanos debido a esta enfermedad genera
altos costos adicionales en el sistema de salud y afecta
significativamente el tejido social, dejando a muchas
familias en situaciones vulnerables tras la muerte
de un ser querido. Ante este panorama, plantean la
necesidad de desarrollar un plan de control del cincer
mas estructurado e integrado en el Sistema de Salud.

Porloanterior,sehaceevidentelaurgenciadeimplementar
estrategias que favorezcan tanto la deteccién temprana
del cancer como la intervencion integral durante el
desarrollo de la enfermedad, permitiendo asi mejorar la
calidad de vida de los pacientes y sus familias.

Dicho esto, el cdncer se origina por la proliferacion
anormal de células en el organismo, formando tumores
que pueden afectar diferentes partes del cuerpo. Segun
Masy Rodriguez (2020), estos tumores pueden clasificarse
en benignos, que generalmente no representan un
peligro inminente, y malignos, que se caracterizan por
su rapido crecimiento y capacidad de propagarse a otras
areas del cuerpo. Asimismo, la Biblioteca Nacional de
Medicina (2024) explica que la progresion del cancer se
divide en cuatro etapas, desde la formacidn inicial del
tumor hasta la metastasis, cuando la enfermedad se ha
diseminado a érganos distantes.

Relacién entre la terapia ocupacional y la oncologia

El impacto del cancer en la funcionalidad del paciente
puede ser devastador, afectando su autonomia y
desempefio en actividades diarias como vestirse, asearse
o movilizarse. En este contexto, la terapia ocupacional
desempefia un papel fundamental en la rehabilitacion y
el mantenimiento de la calidad de vida de las personas
con cancer. Esta disciplina se enfoca en mejorar la
funcionalidad del paciente a través de la adaptacién del
entorno y el disefio de actividades significativas que
promuevan su independencia. Mas alla de los aspectos
fisicos, también aborda el bienestar emocional vy
social, facilitando la integracién del paciente en su vida
cotidiana y reduciendo elimpacto de la enfermedad en su
desempefio ocupacional.

En este sentido, el Marco de Trabajo para la Practica de
Terapia Ocupacional (AOTA, 2020) destaca la importancia
delaparticipacidnactivadel pacienteensuentorno, el cual
puede dividirse en fisico y social. Mas y Rodriguez (2020)

citan este marco y explican que la terapia ocupacional
interviene en dreas clave como las actividades de la vida
diaria, el ocio y la participacidon social, adaptando las
actividades a las capacidades del paciente para mejorar
su bienestar. De manera similar, Alvarado y Bravo
(2024) mencionan que el Modelo de Ocupaciéon Humana
(MOHO) permite a los pacientes reorganizar sus rutinas y
recuperar un sentido de propdsito a través de actividades
adaptadas a sus necesidades.

Por otra parte, la rehabilitacion funcional es un
componente esencial en el tratamiento del cancer,
ya que ayuda a mejorar la movilidad, reducir el dolor
y manejar la fatiga relacionada con la enfermedad.
Segun Terdn y Ardila (2024), esta rehabilitacién optimiza
la funcionalidad fisica y emocional del paciente,
permitiéndole retomar actividades diarias y mantener
un mejor estado de salud general.

A lo largo de la progresiéon del cancer, los pacientes
atraviesan distintas etapas que afectan su estado
funcional. Mas y Rodriguez (2020) identifican cuatro
fases:

e Etapainicial: el paciente auin conserva estabilidad y no
presenta sintomas intensos. Las funciones diarias no
se ven afectadas de manera significativa y, en muchos
casos, el cancer es detectado incidentalmente durante
estudios médicos de rutina. Sin embargo, este es el
momento ideal para iniciar un tratamiento oportuno
y evitar la progresidn de la enfermedad.

e Etapa sintomatica: a medida que la enfermedad
avanza, comienzan a surgir sintomas que pueden
incluir dolor, fatiga, pérdida de peso y dificultades
en algunas funciones diarias. Dependiendo del tipo
de cancer, los sintomas pueden ser localizados o
afectar varios sistemas del cuerpo. En este punto, el
tratamiento se enfoca enaliviar el malestar y ralentizar
la progresién de la enfermedad.

e Etapa de declive: el deterioro del paciente se hace
mas evidente, afectando actividades esenciales de
la vida diaria como la movilidad, la alimentacién y
el autocuidado. La dependencia del paciente hacia
sus cuidadores aumenta progresivamente, y el
tratamiento se centra en mejorar la calidad de vida
mediante el manejo del dolor y el soporte emocional.

e Etapa final: se caracteriza por una dependencia total
y la presencia de complicaciones severas que generan



un alto nivel de sufrimiento. En esta fase, el enfoque
principal es el cuidado paliativo, con intervenciones
dirigidas a minimizar el dolor, mejorar el bienestar
emocional y brindar apoyo tanto al paciente como a
su familia en el proceso de despedida.

Cada una de estas etapas demanda intervenciones
especificas por parte de los terapeutas ocupacionales,
quienes trabajan en conjunto con otros profesionales
de la salud para ofrecer estrategias que ayuden a los
pacientes a afrontar su enfermedad de la mejor manera
posible. La terapia ocupacional, a través de la adaptacion
de actividades, el uso de dispositivos de apoyo y la
ensefianza de técnicas compensatorias, permite que
los pacientes oncoldgicos conserven su autonomia y
continden participando en su entorno social y familiar.

Bajo este panorama, el cancer es una enfermedad que
no solo afecta la salud fisica de quienes lo padecen, sino
que transforma su dia a dia, limitando su autonomia y
alterando profundamente su calidad de vida. Mas alla
de los tratamientos médicos, como la quimioterapia
o la cirugia, es crucial considerar cémo los pacientes
afrontan los cambios en su funcionalidad y en su
participacion en actividades cotidianas. En este contexto,
la terapia ocupacional desempefa un papel clave en la
rehabilitacién, ayudando a las personas a recuperar su
independencia y bienestar.

Para ilustrar el impacto del cdncer de mama en la vida
diaria y la relevancia de la terapia ocupacional en su
tratamiento, se presenta un caso clinico documentado
por Roche (2023). Se trata de una mujer de 51 afos
diagnosticada con esta enfermedad quien, a través de
una intervencidn terapéutica ocupacional, logré avances
significativos en su autonomia y calidad de vida.

El diagndstico se realiz6 mediante una mamografia,
tras la cual recibid quimioterapia y fue sometida
a una mastectomia radical con extirpacién de los
ganglios linfaticos. Un afio después, se le practicé una
reconstrucciéon mamaria y recibié inmunoterapia para
prevenir una posible recaida. A lo largo de este proceso,
experimentd secuelas fisicas como hormigueo en el
brazo derecho y fatiga, lo que afectd su desempefio en
actividades cotidianas y redujo su participacidn social.

Para evaluar el impacto del cancer en su funcionalidad,
se utilizaron herramientas estandarizadas como el indice
de Barthel, la escala de Lawton y Brody, y el cuestionario
EuroQol-5D, ademas de una entrevista semiestructurada.

Los resultados evidenciaron una disminucion significativa
en su capacidad para realizar tareas que requerian el
uso del brazo afectado, asi como una reduccién en su
vida recreativa. Ante este panorama, desde Terapia
Ocupacional se disefid una intervencién enfocada en
mejorar su autonomia mediante estrategias para la
realizacion de actividades bdsicas e instrumentales,
técnicas de conservacion de energia, fortalecimiento de
la autoestima e imagen corporal, y ejercicios terapéuticos
especificos para la movilidad del brazo y la mano.

Los avances tras la intervencién fueron notables: la
paciente recuperd independencia en actividades como
lavar ropa, entrar y salir de la ducha con minima
asistencia y subir escaleras con apoyo en la barandilla.
Su calidad de vida también reflej6 una mejoria, con
un incremento en su puntuacion en la escala EuroQol-
5D de 60 a 70 sobre 100. Este caso evidencia el papel
fundamental de la terapia ocupacional en la rehabilitacién
de personas con cdncer, demostrando que un enfoque
integral puede contribuir a Ia recuperacién funcional y
al bienestar general del paciente.

Conclusiones

La Terapia Ocupacional desempefia un papel clave en la
rehabilitacion de pacientes con cancer, ya que no solo
contribuye a la recuperacién fisica mediante ejercicios
terapéuticos y estrategias de adaptacidn, sino que
impacta positivamente enlaautonomiaylacalidaddevida
de los pacientes. La intervencién centrada en la persona
permite optimizar el desempefio en actividades de la vida
diaria y fomentar la participacién social, promoviendo un
mayor bienestar integral.

El cdncer no solo afecta la salud fisica, sino que altera
profundamente la funcionalidad y el bienestar emocional
del paciente, limitando su independencia y su rol
dentro de la familia y la comunidad. Las distintas etapas
de la enfermedad requieren enfoques terapéuticos
diferenciados, donde la terapia ocupacional contribuye
a la adaptacién progresiva del paciente a los cambios
fisicos y emocionales, facilitando su participacion activa
en la vida cotidiana.

Finalmente, el caso clinico analizado demuestra Ia
efectividad de la terapia ocupacional en la rehabilitacion
oncoldgica, destacando la importancia de un enfoque
interdisciplinario que combine tratamiento médico,
apoyo psicoldgicoy estrategias terapéuticas paramejorar
la funcionalidad y la calidad de vida del paciente. A través



de intervenciones adaptadas a sus necesidades, como Teran, S. T. y Ardila, G. M. (2024). Rehabilitacién

la reeducacidn en actividades diarias, la conservacion
de energia y la recuperacidon del movimiento, se logra
fomentar la independencia, reducir el impacto de las
secuelas y fortalecer el bienestar emocional.
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Introduccion

La amputacion de un miembro representa un gran desafio fisico, emocional y social, que impacta
significativamentelavidadeunapersona,afectando suniveldefuncionalidady desempefio ocupacional
en las diferentes actividades diarias. La terapia ocupacional cumple una funcién importante en el
proceso de rehabilitacidn, facilitando la adaptacidn del paciente a su nueva condicién y promoviendo

su autonomia.

La intervencion se divide en dos etapas fundamentales: preprotésica y protésica. Durante la fase
preprotésica, se implementan estrategias en cuanto al cuidado del mufidn, el manejo del dolor, la

prevencion de rigidez muscular y la adaptacién a nuevas formas de realizar actividades cotidianas. Igualmente, se
brinda apoyo emocional en cuanto a afrontar la pérdida del miembro. En la fase protésica, el enfoque se orienta
principalmente al aprendizaje y uso funcional de la prétesis, a la integracién en la vida diaria y a la reinsercién
social y laboral. A través de un enfoque holistico se realiza un abordaje de cdmo la terapia ocupacional contribuye
a la adaptacién del entorno en personas que necesitan empleo de alguna prdtesis. Al involucrarse en actividades
significativas, muchos factores internos y externos influyen en su desempefio ocupacional; en el caso de las personas
con amputaciones, se debe evaluar e intervenir en los cambios en la identidad ocupacional, como la adaptacién a
nuevas formas de llevar a cabo actividades y la integracién de la prétesis en la vida cotidiana.

Desarrollo

Para dar inicio al desarrollo del tema, Silva-Castellanos
et al. (2013) refieren que “en Colombia las amputaciones
de miembro superior se producen por enfermedades,
traumas de toda indole y por el conflicto armado. El 40 %
delas lesiones por accidentes laborales comprometen los
dedosindicey pulgar” (p.1). Formula Médica (2018) refiere
que en Colombia un nuimero significativo de personas
con amputaciones estd relacionado con enfermedades
como la diabetes y los problemas vasculares. Muchos
pacientes llegan tarde a consulta médica, lo que
incrementa el riesgo de amputacién. Ademas, la falta de
control adecuado de enfermedades crdénicas contribuye
a que estos procedimientos sean necesarios con mayor
frecuencia.

A lo largo del
un sinnumero

proceso de rehabilitacién se observa
de desafios significativos. El trabajo
interdisciplinar es fundamental para llevar a cabo
una correcta recuperacion de forma holistica e
integral. Rodriguez (2017) sostiene que los terapeutas
ocupacionales promueven activamente la rehabilitacién
de personas que se encuentran en condiciones de
discapacidad, afectadas en extremidades superiores e
inferiores, ademas de abordar los factores ambientales
que limitan la participacién en ocupaciones significativas.
Desde el enfoque biopsicosocial se llega ala conclusién de
que la amputacion no solo provoca limitaciones motoras
0 sensoriales, sino también impactos emocionales,
psicolégicos y ambientales. Por lo tanto, los esfuerzos
debenserintegrales paragarantizar el funcionamiento en
la vida diaria y la reintegracion a las actividades laborales.



Salinas-Durdn et al. (2017) destacan la importancia de
la terapia ocupacional como componente principal
del proceso de rehabilitacion en la fase preprotésica.
Mencionan que, durante esta fase, los terapeutas
ocupacionales se encargan de preparar el mufidn,
ayudando al paciente a adaptarse emocionalmente, a
fortalecer los musculos y a reentrenar funciones para
facilitar su posterior adaptacion a la prétesis. Enfatizan
que, una intervencidn integral debe tener en cuenta
tanto los aspectos fisicos como los psicosociales, ya
que la amputaciéon no solo se asocia a una pérdida
anatdémica, sino que plantea desafios a la identidad fisica,
la participacién social y la reintegracion a las actividades
diarias y laborales. Resaltan la necesidad de un enfoque
multidisciplinario, donde la terapia ocupacional colabora
con otras disciplinas, como la fisioterapia, la psicologia
y la medicina de rehabilitacidn, para garantizar una
rehabilitacion dptima de los pacientes con amputaciones.

Ortiz et al. (20162) expresan que, desde la terapia
ocupacional, la rehabilitacién preprotésica para
amputaciones de miembros superiores e inferiores
debe incluir varios componentes clave que incluyen
el manejo del edema y la herida, el control del dolor, la
prevencién de retracciones, el fortalecimiento muscular
y el acondicionamiento fisico. Ademas, es fundamental
brindar apoyo psicoterapéutico para abordar las
implicaciones emocionales de la amputacidn. En el caso
de amputaciones de miembros inferiores, es importante
agregar entrenamiento en equilibrio, postura y uso de
ayudas externas para la marcha. También se debe iniciar
el entrenamiento en actividades de la vida diaria sin el
uso de la prétesis. Si la amputacion afecta al miembro
superior dominante, es necesario iniciar el proceso de
cambio de dominancia. Durante esta fase, es crucial
evaluar las posibles modificaciones y adaptaciones
necesarias en el hogar del paciente. Igualmente, es
fundamental establecer expectativas claras con el
paciente respecto a su rehabilitacién y, si corresponde,
sus expectativas laborales. Con esta informacidn, se
puede iniciar el tratamiento en colaboracién con la red
de apoyo del paciente.

Segulin Miravete et al. (2022), el objetivo principal de
la intervencion de terapia ocupacional después de
una amputacion es mejorar la funcién y restaurar
la independencia en las actividades de la vida diaria
(AVD). Sin embargo, es muy importante considerar que
los pacientes pueden experimentar dolor, por lo que
los terapeutas deben ser conscientes de ello y evitar

movimientos que lo agraven, al mismo tiempo que
fomentan la participacién en actividades para evitar
limitaciones excesivas. Igualmente, refieren que el dolor
del miembro fantasma es una afeccién comun en los
amputados, por lo que se les debe informar que es una
experiencia comun y se les debe ofrecer otras opciones
de tratamiento, como fisioterapia, relajacion, imagenes
guiadas, masajes, reposicionamiento, terapia de espejo,
entre otras. Cada intervencidon debe ser adaptada
individualmente, teniendo en cuenta la historia clinica e
intereses, la exploracion fisica y la valoracién articular y
muscular antes de iniciar la fase preprotésica (Miravete
etal., 2022).

Continuando con la fase protésica, Miravete et al. (2022)
exponen que en esta etapa la terapia ocupacional
ayuda a la colocacién de una prétesis provisional, y
esta se realiza temprano después de la amputacion, ya
que el muidn experimentard cambios en su tamafio
durante el proceso de curacidén. Es importante ensefiar
al paciente a colocar y cuidar la prétesis, asi como a
limpiar el mufidn adecuadamente. Ademas, instruirle en
las actividades basicas de la vida diaria, comenzando
con tareas simples y aumentando gradualmente el nivel
de dificultad. A medida que se adapta a la prdtesis, se
aumenta la duracién del uso y se promueve la tolerancia,
hasta que pueda utilizarla con confianza en diferentes
entornos y situaciones.

Por otra parte, Reategui-Vargas y Neciosup-Tomé (2019)
sefialan que la aceptacién emocional de la amputacién
es un paso fundamental o, el mds importante antes
de la adaptacién. En cuanto a la adaptacidn, implica el
ajuste del paciente a su entorno, el cual lo rodea social
y fisicamente, lo que requiere la eliminacién de barreras
estructurales, la implementacién de dispositivos de
apoyo, el correcto uso de la prétesis y la adecuacién
del hogar para facilitar la movilidad e independencia.
Asimismo, enfatizan la relevancia del apoyo psicoldgico y
social constante en este proceso.

La presente nota de divulgacion se desarrolld a través
de la revision de articulos de investigacion relacionados
con la tematica abordada. La busqueda se realizé por
medio de Google académico y Pubmed. La presente
resefia se distribuyd en dos fases: en una primera se traté
temas sobre la importancia de la terapia ocupacional
en pacientes con amputaciones, encontrando las
diferentes estrategias de intervencién ya mencionadas;
en la segunda se enfatizé en realizar un abordaje de la
Terapia Ocupacional en pacientes amputados en etapa



preprotésica y protésica; igualmente, se investigd lo
fundamental que puede llegar a ser este programa en
adaptacién del entorno, ya sea en su lugar de vivienda o
lugar de trabajo.

La estrategia utilizada fue adquirir conocimientos
académicos conelfinderealizarunacorrectaintervencién
desde el programa de Terapia Ocupacional en amputados
tanto en etapa preprotésica como protésica.

Figura 1

Entrenamiento desde Terapia Ocupacional

Nota. Galvis (2015).

Conclusiones

La terapia ocupacional representa un papel importante
enlarehabilitacién delosamputados, no solo en términos
de funcién fisica, sino también en términos de aspectos
emocionales, sociales y ambientales. Desde la fase
preprotésica hasta la colocacidn definitiva de la prétesis,
un enfoque multidisciplinar y centrado en el usuario
permite una rehabilitacidn integral, una mejor calidad de
vida y una mayor independencia en la vida diaria.

La adaptacién al entorno es un componente clave de
la rehabilitacién de los amputados, porque les ayuda
a participar y emprender actividades significativas.
La terapia ocupacional permite identificar barreras y
desarrollar estrategias para optimizar el desempefio
laboral y garantizar que los espacios de vida, trabajo
y comunidad sean inclusivos y funcionales para
quienes los utilizan.

La evidencia actual sugiere la importancia de un enfoque
holistico en las intervenciones para amputados, incluidas

técnicas como la terapia con espejos, imagenes motoras y
capacitacion en el uso de protesis. La terapia ocupacional
contribuye significativamente a la reinsercién de los
pacientes en la sociedad y en el trabajo, ayudandoles
a recuperar su identidad profesional y a retomar su rol
anterior con la mayor independencia posible.

Referencias

Férmula Médica. (2018). En Colombia gran nimero de
pacientes amputados no han sido evaluados por un
cirujano vascular. https://www.formulamedica.com.
co/noticias-formula-medica/pacientes-amputados-no-
han-sido-evaluados-por-un-cirujano-vascular/

Galvis, F.(2015). Entrenamiento protésico paraamputacién
transradial desde el enfoque de terapia ocupacional.
https://www.youtube.com/watch?v=gB3DmByEbbl

Miravete, A., Aranda, E., Borau, P., Pardo, M. P., Blasco,
M. y Lépez, A. (2022). Terapia ocupacional en la fase
preprotésica del paciente amputado de miembro
superior. Revista Sanitaria de Investigacion, 3(10).

Ortiz, F., Rincén, M. y Mendoza, J. C. (2016). Texto de
medicina fisica y rehabilitacién. Manual Moderno.

Redtegui-Vargas, P. E. y Neciosup-Tomé, V. D.
(2019). Conceptos de aceptacién y adaptacién
en discapacidades mayores. Revista Médica
Herediana, 30(1), 54-55. https://doi.org/10.20453/rmh.
V30i1.3474

Rodriguez, C. (2017). Propuestas para la accién en terapia
ocupacional. ContexTO, 4(4). https://www.ucentral.
cl/ucentral/site/docs/20190313/20190313175049/
contexto_04_dic_2017.pdf

Salinas-Durdn, F. A., Ahunca, V., Mufioz-Rodriguez, D.
l., Vélez-Jaramillo, D. A, Sierra, J. M., Lugo-Agudelo,
L. H. y Rodriguez, C. (2017). Guia de practica clinica
para el diagndstico y tratamiento preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio de la persona
amputada, la prescripcion de la prétesis y la
rehabilitacion integral. Latreia, 29(4-S2), S82-95.

Silva-Castellanos, C. A., Mufioz-Riafios, J. E., Garzdn-
Alvarado, D. A. y Landinez-Parra. N. S. (2013). Disefio
y construccion de un prototipo funcional de una
proétesis parcial de mano. Revista de la Facultad de
Medicina, 61(1), (Suplemento 1).


https://www.formulamedica.com.co/noticias-formula-medica/pacientes-amputados-no-han-sido-evaluados-p
https://www.formulamedica.com.co/noticias-formula-medica/pacientes-amputados-no-han-sido-evaluados-p
https://www.formulamedica.com.co/noticias-formula-medica/pacientes-amputados-no-han-sido-evaluados-p
https://www.youtube.com/watch?v=gB3DmByEbbI
https://doi.org/10.20453/rmh.v30i1.3474
https://doi.org/10.20453/rmh.v30i1.3474
https://www.ucentral.cl/ucentral/site/docs/20190313/20190313175049/contexto_04_dic_2017.pdf
https://www.ucentral.cl/ucentral/site/docs/20190313/20190313175049/contexto_04_dic_2017.pdf
https://www.ucentral.cl/ucentral/site/docs/20190313/20190313175049/contexto_04_dic_2017.pdf

Seguimiento de la trayectoria laboral y
profesional de egresados en Tecnologia de

Regencia de Farmacia

Milton Danilo Mora Céordoba

Estudiante de Tecnologia en Regencia de Farmacia
Universidad Mariana

David Alejandro Jojoa Santacruz
Elizabeth Bravo Arias

Profesores de Tecnologia de Regencia de Farmacia
Universidad Mariana

Este proyecto tiene como finalidad, evaluar el impacto de la formacién académica en lainsercién laboral
y el desempefio profesional de los egresados del programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia de la
Universidad Mariana. Asimismo, busca proponer acciones que permitan el mejoramiento continuo del
curriculo y el fortalecimiento del vinculo entre universidad y egresados.

Se empled un enfoque cuantitativo mediante la aplicaciéon de encuestas a egresados ubicados
principalmente eninstituciones de salud y droguerias, espacios donde se concentra la mayor proporcidén
laboral de los tecndlogos en regencia; se analizaron variables como empleabilidad, niveles de ingreso,
formacién académica posterior y, percepcién institucional.

Como resultado de la aplicacién de las encuestas
dirigidas a los egresados, se evidencié una alta tasa de
empleabilidad, lo cual indica que la mayoria ha logrado
integrarse satisfactoriamente en el dmbito laboral en un
periodo relativamente corto tras su graduacion. Ademas,
se reporta un alto nivel de satisfaccidon con respecto a
sus condiciones laborales actuales, lo que sugiere una
percepcion positiva sobre las funciones de su profesién,
tanto en términos de desarrollo personal como
profesional. Se observd que un numero significativo
de egresados ha optado por continuar su formacién
académica mediante estudios complementarios
o programas de especializacidn, lo cual refleja un
compromiso con el aprendizaje continuo y la mejora
de sus competencias. No obstante, se identificaron
necesidades de actualizacién académica, especialmente
en areas como tecnologias aplicadas y los enfoques
inclusivos, lo que representa una oportunidad de mejora
para los programas académicos.

Se aprecia una amplia variedad de cargos y funciones que
desempefian los egresados, asi como la diversidad de
sectores en los que trabajan. Esto refleja que la formacidn
recibida les ha permitido adaptarse a diferentes areas
laborales y asumir distintos roles con éxito. No obstante,
se identificé la necesidad de fortalecer la base de datos
institucional con informacién actualizada y precisa sobre
los egresados, con el fin de mantener un contacto efectivo
y permanente. Esto no solo facilitaria el seguimiento
de su trayectoria profesional, sino que permitiria
disefiar estrategias mas acertadas para promover su
participacion en actividades académicas, formativas y de
mejora continua.

Como parte de las recomendaciones estratégicas, se
propone establecer un sistema integral de seguimiento
a egresados, que permita mantener actualizada su
informacién y fortalecer los vinculos institucionales.
Asimismo, se sugiere promover la formacién en
emprendimiento, brindando  herramientas  para
la elaboracién de planes de negocio, el acceso a



financiamiento y la participacién en procesos de mentoria. Es fundamental actualizar los contenidos curriculares en
funcién de las demandas actuales del sector salud, con el fin de garantizar una formacién pertinente y competitiva.
Deigual manera, se recomienda fomentar redes de mentoriay liderazgo entre egresados y estudiantes, que propicien
el intercambio de experiencias y el acompafiamiento profesional. Finalmente, se plantea la importancia de ofrecer
programas de formacién continua enfocados en temas como ética, liderazgo, gestién y farmacovigilancia, que
contribuyan al desarrollo integral y actualizado de los profesionales.

Sibienlos egresados del programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia de la Universidad Mariana demuestran una
formacidn pertinente y adaptable a distintos contextos laborales, el estudio resalta la importancia de fortalecer los
mecanismos institucionales de acompafiamiento, promover el emprendimiento y facilitar el acceso a oportunidades
de actualizacién profesional. Estos hallazgos constituyen una base clave para consolidar un programa académico
dindmico, pertinente y socialmente comprometido.

Figura 1

Estudiantes, profesora y egresados de Tecnologia en Regencia de Farmacia, y directivos de Servicio Farmacéutico
participando en encuestas

Nota. Elizabeth Bravo.
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Desde el programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia de la Universidad Mariana, en convenio con
la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima, se ha desarrollado una investigacion centrada en los pacientes que
acuden ala clinica. Se ha identificado que, al egresar tras ser atendidos por diversas patologias, cirugias,
accidentes u otras circunstancias, la mayoria recibe una formulacién médica que incluye, por lo general,
entre tres y cuatro medicamentos o mas. Esta situacién genera dificultades para muchos pacientes,
quienes pueden no comprender adecuadamente cdmo administrar sus tratamientos en casa, cdmo
almacenarlos correctamente o cdmo actuar frente a una posible reaccién adversa. Por ello, resulta
fundamental fortalecer la educacién y atencién personalizada respecto al manejo de las formulaciones
médicas en el hogar.

Como parte de la estrategia para mejorar la adherencia terapéutica y el manejo adecuado de los
medicamentos enelhogar, sehanimplementado sesiones educativas dirigidasapacientes polimedicados,
las cuales tienen como objetivo, proporcionar la orientacidn necesaria para que puedan identificar
correctamente sus medicamentos, verificar fechas de vencimiento, conocer los lugares adecuados para

su almacenamiento y establecer horarios dptimos para su administracion.

Dado que la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima atiende
a usuarios provenientes de diversas regiones,
principalmente del departamento de Narifio, del
Putumayo y, en menor proporcién, del Cauca, vy
considerando que su estanciaenlaclinicasueleserinferior
a diez dias, el seguimiento farmacoldgico no siempre es
constante. En este contexto, la educacién brindada al
momento del egreso cobra especial relevancia, ya que
permite a los pacientes contar con herramientas para
optimizar la gestidn de sus tratamientos en casa.

Para reforzar esta educacién, se han desarrollado
materiales informativos, como folletos y volantes
que explican de manera clara y sencilla la importancia
de la adherencia al tratamiento, el cumplimiento de
horarios en la administracion de medicamentos y
la correcta identificacién de farmacos. Ademas, se
enfatiza el conocimiento sobre posibles interacciones
medicamentosas, tanto entre farmacos como con
ciertos alimentos, con el fin de prevenir efectos adversos
y garantizar la seguridad del paciente. Estas acciones

no solo fortalecen su autonomia en el manejo de sus
tratamientos, sino que contribuyen significativamente a
la mejora de su salud y calidad de vida.

Segun Ceballos et al. (2021), la educacién farmacéutica es
clave paramejorar la prestacién de servicios asistenciales.
Desde hace algunos afios, la Federacién Internacional
Farmacéutica (FIP) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (s.f.) han impulsado su evolucion hacia
una farmacia mds orientada y centrada en el paciente,
aunque a nivel comunitario o ambulatorio sus actividades
principales son mas administrativas. En este contexto,
la dispensacién de medicamentos se limita a la simple
entrega o despacho de los medicamentos. Ademas,
existen fallas en la vigilancia y control de los procesos;
por ejemplo, es comun que muchos medicamentos que
requieren prescripcion médica sean dispensados sin una
féormula médica vdlida, incluso cuando es obligatorio,
como sucede en Colombia y en otros paises.

Las  estrategias de  educacién  farmacéutica
implementadas cuentan con el aval de la Clinica Nuestra



Sefnora de Fatima, a través del servicio farmacéutico,
cuya responsabilidad es orientar a los pacientes sobre
el uso adecuado de los medicamentos en el hogar. Es
fundamental que tanto los regentes de farmacia como
los auxiliares brinden informacién clara y oportuna,
especialmente a aquellos pacientes con formulaciones
que incluyen tres o mas medicamentos, ya que el
riesgo de errores en la administracion aumenta con la
polimedicacién.

El estudio de Garcia-Vanegas (2024) enfatiza Ila
importancia de mejorar las practicas de dispensacion
de medicamentos en Yali, Antioquia, asegurando que
los usuarios reciban informacion adecuada sobre el
almacenamiento seguro en sus hogares. La investigacion
identifica que la falta de orientacidn sobre condiciones
Optimas de conservacién —como evitar la exposicion a
la luz, la humedad y las temperaturas extremas— puede
comprometer la eficacia de los tratamientos y generar
riesgos para la salud. A través de una metodologia cuali-
cuantitativa, el estudio propone estrategias educativas y
materiales informativos para fortalecer la comunicacién
entre dispensadores y pacientes, promoviendo una
mejor adherencia terapéutica y reduciendo los efectos
adversos asociados al mal manejo de los medicamentos.
Su autora resalta que el desconocimiento sobre la
administracion de farmacos puede generar efectos
adversos, resistencia a antibidticos y otros riesgos para
la salud. Ademas, subraya que la orientacién médica y el
acceso a informacién clara son fundamentales para que
los pacientes comprendan cdmo tomar sus tratamientos
correctamente, minimizando errores y promoviendo la
adherencia terapéutica.

Para garantizar la accesibilidad de esta informacion,
se han llevado a cabo charlas educativas en diversas
areas de la clinica, incluyendo las salas de espera de
consulta externa, consulta especializada, urgencias,
radiologia y citas médicas. Durante estas sesiones,
se utilizaron materiales didacticos, como folletos
ilustrados de facil comprensién, disefiados para
reforzar los temas abordados.

El enfoque educativo fue lddico y accesible, adaptado a
la diversidad de los usuarios, con el objetivo de facilitar
la comprensidon y promover la adherencia terapéutica.
Al finalizar cada sesidn, se entregd el material educativo
correspondiente y se respondieron todas las inquietudes
de los pacientes, asegurando que la informacién fuera
claray aplicable a su tratamiento en casa.

Estas iniciativas contribuyen significativamente a la
seguridad y efectividad de los tratamientos, reduciendo
riesgos asociados al almacenamiento inadecuado
de farmacos, interacciones medicamentosas y falta
de adherencia terapéutica. La continuidad de estas
estrategias fortalecerd la educacién sanitaria y la
autonomia de los pacientes en el manejo de sus
medicamentos.

En conclusién, la educacidn farmacéutica desempefia
un papel fundamental en la seguridad y adherencia
terapéuticadelospacientespolimedicados,especialmente
de aquellos atendidos en la Clinica Nuestra Sefiora de
Fatima. La implementacién de estrategias educativas
ha permitido brindar orientacién clara y accesible,
facilitando la identificacidn y correcta administracién
de los medicamentos en el hogar. A través de sesiones
informativas y materiales didacticos, se ha promovido
la autonomia de los pacientes, reduciendo riesgos
asociados a errores enlaadministracién, almacenamiento
inadecuado e interacciones medicamentosas. La
evidencia respalda que una educacién estructurada
no solo mejora la gestion de los tratamientos, sino que
fortalece la prestacion de los servicios asistenciales
farmacéuticos. Por ello, la continuidad y expansidn de
estas iniciativas seran clave para garantizar una atencién
mas integral y centrada en el paciente, contribuyendo al
bienestar y calidad de vida de la poblacién atendida.

Figura 1

Usuarios de la clinica que reciben sesiones educativas
por parte de estudiantes y profesores de Tecnologia en
Regencia de Farmacia

Nota. Elizabeth Bravo.



Figura 2

Estudiantes, profesora y director técnico del Servicio Farmacéutico de la Clinica Nuestra Sefora de Fdtima en la
ciudad de Pasto

Nota. Elizabeth Bravo.
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La docencia, un rol que transforma

Nota. Freepik, 2025.

He decidido asumir mi papel como profesora en la
Universidad Mariana durante este semestre. Esta decisién
surge de una idea de conducir mi trayectoria profesional
hacia un ambito que me permita impactar positivamente
en la vida de las personas con las que me relaciono. La
ensefianza representa una oportunidad para transmitir
mis conocimientos y experiencias ajévenes enformacion,
lo que no solo enriquecerd su aprendizaje, sino que
también le concederad un nuevo significado a mi carrera.

Al optar por la docencia, siento que, desde mi formacién
y experiencia, puedo contribuir de manera significativa
a la salud publica y al uso responsable de medicamentos
en nuestra regién. Como sostienen Wolff et al. (2023), la
terapia farmacoldgica desempefia un rol fundamental
en la salud de la poblacidn. Muchas personas padecen
diagndsticos que requieren medicamentos; sin embargo,
su uso tiene asociado un riesgo de causar eventos
adversos. Mi objetivo es aportar a la formacién de

Manuela Cifuentes de la Espriella

Profesora de Tecnologia en Regencia de Farmacia
Universidad Mariana

tecndlogos en Regencia de farmacia quienes, ademas de
ser competentes en su area, posean un sentido critico
y una vocacion de servicio. Es fundamental que estos
futuros regentes de farmacia desarrollen empatia hacia
los pacientes y asuman con responsabilidad laimportante
labor que tienen como aportantes en el uso seguro de
medicamentos.

La formacién de estos jovenes no solo se centra en
la adquisicion de conocimientos técnicos, sino en la
creacién de una conciencia ética y social que los prepare
para enfrentar los desafios del sector salud. Al mostrarles
la importancia de su rol en la comunidad, espero que se
conviertan en agentes de cambio, capaces de aportar
a mejorar la calidad de vida de las personas a través de
un uso adecuado y seguro de los medicamentos. Asi, mi
labor como profesora se transforma en una labor que
trasciende el aula, impactando en la sociedad.



Lo mencionado se relaciona con lo citado por Bricefio
(2024), quien establece que elrol de las universidades enla
sociedad es uno de los mas relevantes y transformadores.
Estas no solo se encargan de la formacién académica,
sino que su compromiso se extiende a la formacién
integral de la persona.

Después de cuatro meses en este nuevorol, puedo afirmar
que la experiencia ha sido extraordinaria. He tenido la
oportunidad de aprender mucho de los estudiantes, lo
que me ha permitido comprender que la docencia es
un proceso de intercambio mutuo y dindmico. En este
contexto, el conocimiento se construye de manera
colaborativa, donde tanto el docente como el alumno
aportan sus perspectivas y experiencias, enriqueciendo
asi el proceso educativo.

Como establecen Vega et al. (2024), el docente
constructivista actia como mediador en el proceso de
aprendizaje; asi, el alumno construye su conocimiento.
Entonces, el docente, como profesional del aprendizaje,
promueve la construccion del conocimiento para que los
estudiantes puedan participar de forma independiente y
colaborativa.

A lo largo de este tiempo, he llegado a valorar
profundamente el esfuerzo que nuestros estudiantes
dedicanasuformacion. Cada dia, me motiva sudedicacion
y la pasién que muestran por aprender. Este compromiso
no solo refleja su deseo de superarse, sino que nos
recuerda a nosotros como profesores, la importancia
de ser facilitadores en su camino hacia el conocimiento.
Nuestro papel no se limita a evaluar, sino que se extiende
aser guiasy colaboradores enla realizacién de sus suefios
académicos y profesionales.

Segun Hernandez et al. (2024), convertirse en profesor
no es simplemente un acto profesional; es una decisién
personal. Si bien la pasién por ensefiar, la satisfaccion
de compartir conocimientos y el anhelo de trabajar con
jovenes son motivaciones en esta eleccidén, también
existen razones altruistas, como el deseo de servir a la
sociedad.

En este sentido, al fomentar un ambiente de apoyo y
confianza, podemos contribuir significativamente al
desarrollo personal y académico de los estudiantes. Este
enfoque no solo beneficia a los estudiantes, sino que
enriquece nuestra propia experiencia como profesores,
creando un ciclo de aprendizaje que se convierte en una
experiencia transformadora para todos los involucrados.
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Plantas medicinales y antropologia de la salud: un
vinculo entre cultura y medicina
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Uno de los temas de interés en la actualidad es el relacionado con el uso de las plantas medicinales
como complemento o alternativa en el cuidado de la salud de las personas. Su connotacién es muy
amplia y viene desde tiempos ancestrales, donde las plantas medicinales fueron la Unica opcién que
las comunidades tenian para tratar sus dolencias. Su evolucidn ha sido significativa y muy variada, y ha
dependido en gran medida de factores ambientales —de la disponibilidad de recursos en su entorno—,
y en este sentido, han formado parte esencial de las prdcticas de salud en diversas culturas, sinimportar
sus creencias.

Existe un vinculo muy estrecho entre la cultura y la medicina. Su estudio desde la antropologia de Ia
salud permite analizar todas aquellas interrelaciones que se presentan entre los sistemas médicos
tradicionales, el conocimiento sobre la flora local y la identidad cultural que caracteriza a cada pueblo.
Las plantas no solo han sido utilizadas por sus propiedades curativas, sino que han tenido un uso y
un significado espiritual muy grande, arraigados en practicas ancestrales que se han transmitido de
generacion en generacién, desempefiando un papel fundamental en el bienestar y en la cosmovision de

los pueblos.

Actualmente, en las sociedades, la globalizacién y la
biomedicina han llegado a transformar los paradigmas
de salud, haciendo posible el acceso a tratamientos
avanzados y, obteniendo una medicina personalizada
donde la genética y la biotecnologia han permitido
desarrollar tratamientos adaptados a cada individuo
cuando asi se requiere. La inclusion de la inteligencia
artificial y la salud digital, algo que afios atras se veia muy
lejano, actualmente ha optimizado diagndsticos y analisis
de datos médicos para mejorar la toma de decisiones
clinicas. El conocimiento etnobotdnico no se queda
atrds; ha logrado adquirir una relevancia decisiva y ha
podido articularse con estos avances, pudiéndose citar
que muchas plantas medicinales han sido estudiadas a
detalle con métodos cientificos innovadores para lograr
entender sus propiedades terapéuticas y descubrir
muchas otras. Documentar su uso no solo contribuye a la
preservacion del saber tradicional, sino que abre puertas
a nuevas investigaciones cientificas sobre sus beneficios
terapéuticos y el impacto que tiene en la antropologia
de la salud, en la cultura, en la medicina tradicional, en la
busqueda de estrategias para la conservacién ambiental
y el desarrollo sostenible.

En cuanto a la transmisidn del conocimiento, la medicina
tradicional basada en el uso de plantas medicinales se
ha transmitido de generacidn en generacién a través
de la oralidad y la practica. En muchas comunidades
indigenas, los sabedores, curanderos, chamanes o
parteras son quienes conservan, practican y transmiten
este conocimiento y lo ajustan a las necesidades
de cada persona. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés, 2019),
aproximadamente el 80 % de la poblacién mundial
depende de la medicina tradicional para atender sus
necesidades de salud primaria.

Un aspecto a resaltar de la transmisién de los saberes
etnobotdnicos es su forma de ensefianza, la cual se
basa en la observacidn directa de todos los sucesos, la
experimentacién y la adaptacién continua a los cambios
del entorno y de la sociedad. En estudios etnograficos
realizados en la Amazonia, se ha observado que los
conocimientos sobre las plantas medicinales estan
profundamente ligados a las experiencias personales,
los relatos mitolégicos y la interaccion con la
naturaleza (Lenaerts, 2011). En este sentido, la pérdida



de este conocimiento debido a la no transmisién de
saberes o a la falta de documentacién y a la influencia
de la medicina occidental que tiene un impacto muy
significativo, se ha convertido en una amenaza para la
practica médica tradicional.

Al hablar de plantas medicinales y cosmovisién indigena,
se tiene que, mas alla de su uso terapéutico, las plantas
medicinales brindan un significado espiritual y simbdlico
dentro de muchas culturas indigenas. Las practicas
culturales como los rituales, les dan a las plantas
medicinales, un valor Unico. Dentro de muchas culturas
se cree que algunas plantas tienen energias capaces de
influir en la salud de las personas y muchas otras guardan
dentro de su esencia, espiritus que sanan y protegen.
En comunidades amazdnicas como la de los Ese Ejja de
Bolivia, el uso de plantas medicinales no solo se enfoca
en la curacién fisica, sino que también implica rituales y
practicas chamdnicas que fortalecen la conexién entre el
individuo y la naturaleza (Lenaerts, 2011).

En este contexto ancestral sobre el uso de plantas
medicinales y las practicas que lo acompafian, el
concepto de ‘medicina’ se vuelve amplio e incluye
dimensiones cosmoldgicas que, en algunos casos, no
son reconocidas en la biomedicina occidental debido a
la falta de pruebas cientificas que la avalen. Por ejemplo,
el uso de la ayahuasca en ceremonias de sanacién se
considera no solo un tratamiento para dolencias fisicas,
sino también una herramienta para la introspeccién y
el crecimiento espiritual (Caiuby y Cavnar, 2014). Estas
interacciones entre plantas medicinales, sociedad vy
espiritualidad brindan una perspectiva significativa para
la comprensién de la salud desde un enfoque holistico,
que es como debe abordarse, respetando siempre los
saberes y costumbres de las comunidades que por afios
los han puesto en practica.

Por ultimo, es importante mencionar que, en cuanto
a la conservacidn y la sostenibilidad, el uso de plantas
medicinales también estd estrechamente ligado a la
conservacién del ambiente. La sobreexplotacién de
especies con valor terapéutico, como el ginseng vy la
sangre de drago, ha generado preocupaciones sobre su
sostenibilidad y disponibilidad a largo plazo (Schippmann
et al.,, 2002). Bajo esta connotacidn, la deforestacién, el
aprovechamiento excesivo y las practicas no adecuadas,
junto con la expansidn agricola, han afectado en los
ultimos afios la biodiversidad de muchas regiones,

situacidn que ha puesto enriesgo la existencia de plantas
con propiedades medicinales unicas, limitando su acceso
y, por ende, sus beneficios.

Estos desafios han sido abordados con el desarrollo
de iniciativas de conservacidn y cultivo de plantas
medicinales, sobre todo en comunidades indigenas que
se han encargado de rescatar los saberes tradicionales
y de promover su uso garantizando su acceso; esto ha
promovidounusosostenibleylaintegracidnenprogramas
de salud publica. En algunos paises, la colaboracién entre
cientificos y comunidades indigenas ha permitido la
creacion de bancos de semillas y jardines etnobotanicos
que preservan especies de interés medicinal y fomentan
la educacién ambiental (Gitima et al., 2025). Si bien todos
estos esfuerzos son esenciales para garantizar que el
conocimiento tradicional sobre plantas medicinales siga
siendo una fuente viable de salud y bienestar que aporta
considerablemente a la sociedad, se requiere mayor
intervencion por parte de los entes gubernamentales
para patrocinar proyectos que fortalezcan el uso y la
promocidn responsables de las plantas medicinales.

Referencias

Caiuby, B., & Cavnar, C. (2014). The therapeutic use of
Ayahuasca. Springer.

Gitima, G., Gebre, A., Berhanu, Y., & Wato, T. (2025).
Exploring indigenous wisdom: Ethnobotanical
documentation and conservation of medicinal plants
in Goba District, Southwest Ethiopia. Scientific African,
27. https://doi.org[10.1016/j.sciaf.2025.€02571

Lenaerts, M. (2011). Etnobotdnica ashéninka, entre la
“tradicion” y la “modernidad”: ;qué significa “conocer
las plantas”? Mundo Amazénico, 2, 67-94. https://doi.
org/10.5113/ma.2.16669

Schippmann, U., Cunningham, A. B., & Leaman, D.
J. (2002). Impact of cultivation and gathering of
medicinal plants on biodiversity: Global Trends
and Issues. https://www.scirp.org/reference/
referencespapers?referenceid=1733955

World Health Organization (WHO). (2019). WHO
Global Report on Traditional and Complementary
Medicine 2019. https://www.who.int/publications/i/
item/978924151536


https://doi.org/10.1016/j.sciaf.2025.e02571
https://doi.org/10.5113/ma.2.16669
https://doi.org/10.5113/ma.2.16669
https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=1733955
https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=1733955
https://www.who.int/publications/i/item/978924151536
https://www.who.int/publications/i/item/978924151536

Macrorrueda de experiencias significativas

Figura 1
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Macrorrueda de experiencias significativas, Parque Narifio Pasto

Nota. Maria Constanza Pérez Basante.

Actualmente, la comunidad educativa es uno de los focos
mas reveladores en la construccién social, permitiendo
que la informacidn se transforme en aprendizaje y
sea uno de los actuales retos desde la academia.
Fortalecer a los diversos actores que hacen parte de
una sociedad implica que, a partir de cada experiencia
significativa, el componente motivacional sea parte del
desarrollo de habilidades sociales aplicadas a contextos
reales. Desde este punto en adelante, la empatia, la
comunicacion y diversas propuestas estratégicas para
la resolucién de conflictos conllevan comprender las
necesidades y perspectivas de una colectividad, lo
que permite fomentar la responsabilidad social y la
pertenencia a la misma.

No solo corresponde la aplicacion de conocimientos
reflejados en proyectos académicos hacia escenarios
reales, sino que también permite el desarrollo de

criticas y reflexiones benéficas ante dificultades de alta
complejidad. Sin embargo, los desafios que presentan las
experienciassignificativas enlacomunidad,auncuando se
trata de medirimpacto, requierenimplementar destrezas
eficaces que demandan una correcta planificacién, apoyo
en recursos humanos y un financiamiento ideal que dé
respuesta a la generacién y medicién de proyectos.

Desde el punto de vista de la investigacién, al ser
interpretativa, esta se asume como la construccidn
de sentido sobre la accién. Cada imparticién hacia la
comunidad a través de proyectos investigativos donde la
intervenciéon ciudadanaesclave, esun pasoal compromiso
como profesionales bajo el sentido de responsabilidad
social; asi mismo, implica la cooperacidn de numerosos
actores emergentes del cambio, que promuevan la
incorporacion de dichas experiencias en los curriculos
académicos, a fin de proporcionar el apoyo a través de la



participacion de jévenes a contextos sociales que evaltdien
las capacidades resolutivas de los futuros profesionales y
el impacto tedrico en escenarios existentes que prioricen
la creacién de oportunidades (Ledn et al., 2025).

Una transformacion significativa en la evolucion
educativa actual se caracteriza por la integracién de
nuevos saberes, metodologias de trabajo efectivo,
paradigmas de investigacion y enfoques de aprendizaje
personalizados hacia cambios que generen un impacto
e integracién exitosa de una formacién adecuada a la
comunidad pedagdgica, siendo un componente esencial
delademocraciay la participacidon de una sociedad activa,
por cuanto genera ideas y soluciones que se involucran
activamente en la toma de decisiones bajo enfoques
que proporcionen una estructura, como resultado de
abordar las limitantes y descubrir habilidades que puedan
potencializar las experiencias en contextos investigativos.

Desde la investigacion y academia, las teorias de
aprendizaje han ido reforzando su razén de ser, en
funcién de las necesidades del plantel estudiantil; cada
aporte es una gran contribucién al constructivismo,
como base para acercar al ser humano a los procesos de
ensefianza-aprendizaje. Asi, la evolucién propone otras
formas de aprender y ensefar, torndndose hacia unas
teorias emergentes que permiten espacios de reflexién
sobre la educacién superior actual (Arteaga et al., 2024).

Concluyendo sobre esta tematica, el rol activo con el

quese cuentadesde unaexperienciasignificativa, permite
convertir el aula y la transferencia del conocimiento, en
un espacio innovador en la adquisicién de conocimientos
comprometidos con el cambio. La catedra tiene que
convertirse en una zona de innovacién y creatividad
para evidenciar una transformacién que sea competente
y se convierta en espacios de escudrifiamiento que
evidencien el esfuerzo que se hace por hacer de
la formacién, un proceso significativo que pueda
demostrar una metamorfosis educativa. Al considerar el
aprendizaje como un proceso valioso y de construccidn,
la transparencia y la responsabilidad en la gestién publica
se encuentran ligadas a la constante comunicaciéon entre
ciudadanos y gobernantes. Igualmente, el aporte desde
el sector salud conlleva la estrecha relacién en la toma
de decisiones que buscan el impacto positivo hacia la real
participacion del cubrimiento de las necesidades; esto
no solo implica garantizar una indagacion profunda de la
salud por encima de los determinantes sociales; también
es significativo al mejorar la confianza de la sociedad en

los diferentes actores politicos y educativos que hacen
parte de la disminucién de las discrepancias e inequidad
presente en los escenarios vitales de la sociedad (Garcia
etal., 2024).

A través de la interaccién con los ciudadanos y la difusiéon
del conocimiento en la participacidn de la macrorrueda
de experiencias significativas, realizada en el Parque
Narifio de la ciudad de Pasto, liderada por la Universidad
Mariana, se comparte e informa a las poblaciones sobre
las politicas y practicas que contribuyen a mejorar la
calidad de vida, influyendo de esta manera en la toma de
decisiones colectivas que promuevan cambios efectivos
de empoderamiento en los diferentes contextos, y sea
la ciencia y la educacién, un puente de propuestas que
generen cambio.

Referencias

Arteaga, M. T., Wanderlick, J., Pefia, E., Clavijo, R., Molina,
A. S., Apolo, D. E., Morales-Chan, M., Alario-Hoyos,
C., Ortiz, M., Villarroel, V., Aguilar, G., Miranda, D. P.,
Rojas, A. E., Maldonado, E. y Espinoza, J. L. (2024).
Transformaciéon de la evaluacion en la educacién
superior, desde un enfoque estratégico y reflexivo.
Ucuenca.

Garcia, C., Torquemada, A. D. y Orozco, M. (2024). La
formacion para la investigacién educativa en los
posgrados: condiciones institucionales. RECIE, Revista
Electrénica Cientifica de Investigacidon Educativa, 8,
e2361. https://doi.org/10.33010/recie.v8i0.2361

Ledn, J. C., Mora, B. M. y Chico, B. A. (2025). Métodos de
investigacidon participativa para mejorar la practica
educativa universitaria. Revista InveCom, 5(2),
€502038. https://doi.org/10.5281/zenodo.13258398


https://doi.org/10.33010/recie.v8io.2361
https://doi.org/10.5281/zenodo.13258398

El farmacéutico en la hemodinamia
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La Unidad de Hemodindmica, donde se estudia la dindmica de la sangre, ha cobrado gran impulso en
la actualidad debido a la importancia de ser un servicio que presta asistencia comunitaria mediante
procedimientos como los cateterismos cardiacos y las angioplastias coronarias, entre otros. Al ser
procedimientos significativos desde el punto de vista asistencial, trabajan con alta tecnologia y
exigen una mayor atencion integral a los usuarios. Sin embargo, la seguridad es clave ya que, al ser un
procedimiento invasivo, es un paso transradial que ofrece varias ventajas, considerando un nivel de
comodidad y complicaciones evitadas para el paciente. Asi mismo, es un procedimiento de diagndstico
y terapéutico ampliamente bien recibido. Dentro de sus aspectos favorables se encuentra la incidencia
menor de hematomas y la baja produccidén de Ulceras, buscando el bienestar del paciente. Uno de los
aspectos llamativos es tener el alcance de comprender que el estudio de flujo de la sangre a través del
sistema vascular percibe el movimiento de esta y ver cémo influye en la presidn arterial. Se enfoca en
el movimiento de los vasos sanguineos y su impacto en el volumen sanguineo; a su vez, y como todo
procedimiento, conlleva riesgos que, en este caso, resultan imprescindibles considerar; entre ellos se
destaca la posible presencia de sangrado, codgulos sanguineos, moretones y dafios en la arteria, entre
otros. Este procedimiento permite evaluar la funcidn del corazdn que, por medio de las nuevas técnicas,
logra visualizar las arterias (Maldonado y Aguilar, 2024).

Por esta razén, el farmacéutico en la hemodinamia
ejerce un rol fundamental en los procesos de seguridad,
gestion y optimizacion terapéutica. Su procedimiento en
esta drea amerita una preparacion rigurosa del material,
el cual es minimamente invasivo; requiere una sala de
hemodinamia, donde no solo debe estar asociado al
manejo integral, las capacidades operativas y el saber
especializado respecto al uso de pinzas hemostaticas,
balones de angioplastia, sheaths, sents, guidewires,
catéteres diagndsticos, agujas de seldingery catéteres de
intervencion, entre otros, sino que, también le concierne
estar atento al abordaje, destrezas y conocimientos
necesarios de las mismas.

Por otra parte, ante la variedad de enfermedades, como
el tromboembolismo pulmonar (TEP) masivo, al ser un
padecimiento con una alta mortalidad, los pacientes
deben ser tratados inmediatamente con trombdlisis
sistémica intravenosa en dosis completa, por lo que, el

subconjunto de sujetos en los que esta ultima fracasa
y su compromiso hemodindmico es continuo o con
contraindicaciones, pueden ser candidatos para diversas
terapias dirigidas por catéteres o quirdrgicas; vy, al ser
la tercera patologia cardiovascular mas frecuente, con
una incidencia media anual de 100-200 casos por cada
100.000 habitantes, se la considera como un tratamiento
oportuno esencial para salvaguardar vidas (Ciampi-
Dopazo et al., 2025).

En la investigacion biomédica, toda innovacion
terapéutica que llega al mercado tiene como objetivo,
mejorar la calidad y la esperanza de vida de los pacientes,
en comparacion con las opciones de tratamiento
disponibles actualmente vy, reducir los costes para
apoyar la sostenibilidad del sistema sanitario. El rapido
ritmo de las innovaciones del siglo XXI genera una
paradoja en el ambito médico: su marco regulatorio, si
bien necesario, también frena la expansién de nuevas



terapias. Los derechos exclusivos de comercializacién
son un elemento esencial del sistema actual de incentivos
para la innovacidn privada, cuyo fin es garantizar la
rentabilidad de sus inversiones. Sin embargo, el sistema
actual de patentes no es la alternativa mds beneficiosa
para la sociedad en su conjunto, especialmente en el caso
de innovaciones como el implante transcatéter de valvula
adrtica (TAVI), que surgié de la investigacion en una
universidad publica y cuya patente fue financiada por el
gobierno danés hasta que una empresa privada adquirié
sus derechos debido a su potencial de comercializacidn.
La sociedad se pregunta, con razdn, si realmente estd
pagando dos veces por la innovacién: primero a través de
la financiacion publica de la investigacion y luego a través
del precio superior que suele asociarse a los productos
patentados (Herrera et al., 2025).

Asi, por medio de una de las egresadas del programa
de Regencia de Farmacia, quien se ha proyectado un
largo camino con mds de cinco afios de experiencia
en hemodinamia, se dio a conocer el rol significativo
dentro de la profesién y amplia gama de experiencias
que permite comprender y seguir valorando adn mas
el abordaje del profesional de farmacia en el sector
salud. Este tema también permitié dar a conocer a los
estudiantes del programa, los aspectos donde algunas
de las enfermedades presentes en este contexto estdn
relacionadas conuninfartoagudo de miocardio,anginade
pecho, enfermedades valvulares cardiacas, cardiopatias
congénitas y afecciones de los grandes vasos; estos
procedimientos en su duracién de 30 minutos o mas de
doshoras, brindaninformaciénsobrelacausadesintomas
y sus imagenes indican el nivel de sangre en bombeo de
circulacién, siendo un contexto prometedor que permite
tener una expectativa de supervivencia, aliada a nuevos
estilos de vida y transformacién de tendencias hacia una
vida plena y significativa.

Cobra relevancia el papel del personal de salud, en
especial el del servicio farmacéutico, que conoce los
diferentes dispositivos y demds elementos a utilizar en
este tipo de procedimientos rigurosos. También conlleva
una estrecha relacién en la guia y motivacion adecuada
del paciente y su concientizacién hacia una correcta
adherencia al tratamiento, ya que este debe ser participe
activo en su recuperacion, seguir de forma exitosa las
recomendaciones a fin de contribuir a la prevencion de
infecciones, reducir riesgos de codgulos y optimizar su
recuperacion, entre otros aspectos relevantes.
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El contexto global serodeade estrategias que promuevenlasostenibilidad econdmica, social yambiental;
esta ligado a los objetivos de desarrollo sostenible. Las estrategias se fusionan como un rol clave hacia
el compromiso, dado que sus dos componentes son universales. Por un lado, la administracién publica,
vista como el conjunto de actividades y procesos que realizan las instituciones publicas para gestionar
los recursos y satisfacer las necesidades de la comunidad, conllevan retos hacia la implementacién de
politicas publicas, prestacion de servicios esenciales, gestidon de recursos financieros y humanos, entre
otros. Por otro, la gestion ambiental conlleva la planificacién, organizacidn, direccién y control de las
actividades humanas para proteger y conservar el medio ambiente, minimizar el impacto ambiental
negativo y promover el desarrollo sostenible; por lo tanto, esto implica proteger la biodiversidad y los
ecosistemas, prevenir la contaminacidn, conservar los recursos naturales, reducir el cambio climatico,
promover la educacidn, la conciencia ambiental y, fomentar la participacidn ciudadana en la toma de

decisiones climaticas (Cabrera, 2024).

Es asi cdmo, a través de lamaster class que sellevé a cabo
con estudiantes de la Universidad de Salta en Argentina,
se abordaron temdticas que fomentan una conciencia
de tipo global sobre las problematicas ambientales. Las
experiencias y soluciones se hacen visibles al promover
0 ser parte de una accién conjunta para futuros mas
sostenibles, ya que cada pais tiene dindmicas, politicas
y culturas que permiten la comprension de problemas
ambientales y cdmo estos se manifiestan en diferentes
contextos. De igual forma, es inspiracién a la toma de
acciones concretas que puedan involucrar activamente
la propuesta de soluciones innovadoras adaptadas a las
circunstancias propias de cadaregién. De esta manera se
contribuye desde la formacién académica, involucrando
a nuevas generaciones en la conciencia ciudadana global,
mayor empatia y sentido de responsabilidad ante el
compromiso con el cuidado del medio ambiente.

Tras el objetivo de aportar a la sostenibilidad, la
administracion publica desempefia un papel clave

en la implementacién de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Por el trabajo en equipo de los
gobiernos y las instituciones publicas con la sociedad
civil, el sector privado y la comunidad internacional
se equipan para lograr un futuro equitativo, donde
no solo serian ejecutadas estrategias de prevencidn,
sino que también se buscaria el fortalecimiento de
la gobernanza y el liderazgo, asi como la mejora
de la planificacién y coordinacién, en busqueda del
incremento de la participacidn ciudadana, que permita
el desarrollo de capacidades y recursos humanos ante
la implementaciéon de tecnologias innovadoras bajo
un monitoreo y evaluacidn continua. Los escenarios
académicos que sobrepasan fronteras siempre seran
el espacio de construccion hacia las diferentes
necesidades que resuelvan, mitiguen o promuevan la
prevencion de los problemas de tipo ambiental, ya que
el fin serd lograr un desarrollo razonable con relacién
a los aspectos econdmicos, sociales y ambientales,
claves para proteger y conservar la biodiversidad y



permitir adaptarse a los efectos del cambio climatico
(Gonzdlez-Campo et al., 2022).

Los escenarios académicos han figurado en muchas
ocasiones como el lugar estratégico y valido para la
comprension por parte de la nueva generacidn ante los
conocimientos y estudios de los grandes desafios que
marcan el desarrollo de la comunidad; sin embargo,
mas alld de la teoria, los desafios actuales muestran
que se necesita alternativas viables e inclusivas entre
las juventudes, que conlleven la concienciacidn de las
problemdticas encontradas sobre el entorno social a
punto de considerar alas universidades, como escenarios
reales de cambio.

Ante el reto de los ODS, las universidades exponen
una caracterizacion de las crisis ocurridas en distintos
momentos, que les permiten comprender su adecuacidén
a las exigencias que plantea la sociedad actual, local
y mundial. En ello representa un papel medular, Ia
categoria de cultura como elemento trascendente en las
comunidades humanas, lo que involucra las practicas de
convivencia cotidiana. En singular, toda cultura se explica
en un tiempo y espacio especificos; sin embargo, existe
una estrecha relacién de usos y costumbres pretéritas,
vivasy vigentes en el presente, donde ocurre unarelacién
con otras expresiones. La interculturalidad analiza la
importancia de este hecho, de suerte que posibilita
una comprensiéon mas cercana a los acontecimientos
que caben en la nocién de globalizacién. La formacién
universitaria y su contribucién a la sociedad reflexiona la
importancia de las instituciones de educacién superior,
asumiendo su esencia para reconocer su contribucién
en la sociedad, al brindar las herramientas y métodos
que permiten mejorar el actuar del ser humano en su
comunidad. Por esto, hoy en dia se puede afirmar que la
universidad es la institucién que se encarga de investigar
y transmitir conocimiento, con la finalidad de contribuir
al desarrollo de la educacién, de formar profesionistas
comprometidos con surama de estudio y con su entorno;
fortalece el pensamiento critico en cada estudiante,
quien debe asumir que no solo se estd formando
como un profesionista, sino también para ser un mejor
ciudadano. Sin embargo, al reconocer a la universidad
como aquella que permite construir una mejor sociedad,
se debe reconocer la labor del docente, quien tiene
como responsabilidad, brindar los conocimientos que
le permitan al alumno relacionarse y ser critico con su
entorno, porque dicha ensefanza se hace visible en la
practica (Benitez y Vargas, 2023).
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La Universidad FUNDES, el Centro de Investigaciones y Desarrollo Ecuador (CIDE) y la Red Internacional
de Investigacién, Innovacién, Creacién Cultural y Artistica (REDIICCA), a través del VII Congreso
Internacional de la Investigacidn, celebrado en la Fundacién de Estudios Superiores Monsefior Abraham
Escudero Montoya ‘FUNDES’, destacd y reconocid el papel fundamental que desempefia este tipo de
encuentros académicos interdisciplinares, como actividades en el cierre de las brechas politicas, sociales,
econdmicas y tecnoldgicas presentes en los paises latinoamericanos, una tarea urgente que adquiere
aun mayor relevancia en contextos como el de Colombia.

En este sentido, FUNDES se enorgullece de ser parte fundadoray activa de REDIICCA y aliado estratégico
de CIDE, destacdndose como un actor clave en el fortalecimiento de recursos y capacidades para
abordar estos desafios. A través de la colaboracién en red, promueve una visién interdisciplinaria e
intercultural que enriquece las investigaciones como soluciones a los problemas mas acuciantes, ya
sea en el ambito tecnoldgico, econdmico o de género. Es imperativo comprender la investigacion, la
innovacién y la creacion como motores del desarrollo integral. En este sentido, desde la academia, se
acierta en el compromiso de derribar los paradigmas que perpetuan la exclusién y el desconocimiento
del otro, abogando por un enfoque multidisciplinario y colaborativo que ponga de relieve laimportancia

de la diversidad de perspectivas.

Una vez mas, desde el programa de Regencia de
Farmacia UNIMAR, a través de una ponencia dirigida por
la magister Maria Constanza Pérez Basante, se cuenta
con el privilegio de ser participe en el intercambio de
conocimientos y transformacidn de la sociedad, bajo el
reconocimiento de saberes orientados a los beneficios
que conlleva optimizar la efectividad de los tratamientos,
la importante delantera en la reduccién de efectos
adversos, lo benéfico que puede resultar una correcta
adherencia a los tratamientos, lo significativo para el
sector salud en reducir costos, lo arduo que puede
ser progresar en la comunicacién con el paciente y su
seguridad, como los procesos primordiales en la mejora
de la calidad de vida de la poblacidn, asi como el mayor
control sobre la medicacién de la comunidad.

Asi mismo, se insiste una vez mds, y como lo indican los
hallazgos investigativos que, cumplir las indicaciones y
recomendacionesdel personal desalud,nosoloesunpaso

para la recuperacién y bienestar individual, sino generar
un impacto significativo en la salud de la comunidad en
general. Es fundamental recordar que cada tratamiento
médico esta disefiado para abordar una amplia gama de
condiciones de salud, desde las enfermedades agudas
hasta las crénicas. La efectividad de un tratamiento
depende, en gran medida, de la adherencia del paciente
a la recomendacién que se le emite en consulta, dando
como resultado la experimentacién de una serie de
resultados beneficiosos, como controlar los sintomas,
reducir la gravedad de la enfermedad, mejorar la calidad
de vida, prevenir complicaciones, reducir el riesgo
de hospitalizaciones o procedimientos quirdrgicos
y disminuir el riesgo de la mortalidad asociada a
enfermedades crénicas y agudas. Esto significa enfrentar
algunos desafios; entre ellos, la falta de acceso a la
atencidn sanitaria, los costos asociados alos tratamientos
y la complejidad en los tratamientos.



La incidencia de la falta de adherencia a los tratamientos
médicos puede convertirse a mediano y largo plazo, en
una problematica sanitaria debido a las complicaciones
de las diversas patologias causadas por llevar de forma
inadecuada los tratamientos prescritos. A través de la
identificacién de diversos factores que influyen en la
no adherencia al tratamiento, se incrementa el nivel de
conocimientos que los pacientes poseen acerca del riesgo
de no cumplir de forma correcta con las indicaciones
médicas, farmacoldgicas y nutricionales, para lograr
cumplir con los objetivos planteados. Entre los factores
que inciden en esta problematica se encuentra el nivel
bajo de escolaridad, el desconocimiento de los efectos
de no acudir al tratamiento y la no comprensién o falta
de claridad en las indicaciones médicas. Analizando estas
premisas deinterés se evidencia que, mientrasmenoresel
nivel de conocimiento en la poblacién, mayor porcentaje
de falta de adherencia, debido a la falta de conocimientos
a lo largo de su vida; sin embargo, existe un incremento
del interés en la poblacién para mejorar la adherencia a
diversos tratamientos (Bejarano, 2023).

Este tipo de encuentros afirma que la comunidad
académica inspira la conviccién de que a través de la
ciencia y las artes se revela la grandeza de la creacién
y la belleza inherente al espiritu humano. El evento,
organizado en colaboracién con todas las instituciones
que pertenecen a la REDIICCA, permitid dirigirse atodala
colectividad académica, cientifica, artistica, empresarial,
gubernamental y a la sociedad en general. El propdsito
sigue siendo claro: avanzar hacia la transformacién social
a través del servicio. En consonancia con la necesidad
actual, se enfatiza el aprendizaje y la investigacion,
como motores para un desarrollo social equitativo, justo
y sostenible. En unidad, como parte de la comunidad
educativa, se contribuye a la construccién de un futuro
inclusivo y prdspero. Los participantes, como ponentes,
conferencistas y asistentes, abordaron los desafios desde
la perspectiva académico-cientifico-técnica, por medio
de talleres, conferencias, seminarios y cursos cortos que
se orientaron durante el evento académico.

Sobre la adherencia a un tratamiento, es fundamental
promover la educacién paralograr un buen cumplimiento
del tratamiento y el mantenimiento de la salud, en aras
de conservar la calidad de vida de los pacientes y evitar
la propagacién de la enfermedad en la comunidad. La
adhesion a un tratamiento logra garantizar el éxito del
individuo, aumentando la eficacia; por esto, es un reto
ya que, diversos factores que afectan la salud mental

pueden también afectar la adherencia; implica seguir las
instrucciones médicas, tomar los medicamentos, asistir
a las citas médicas, realizar exdmenes y adoptar estilos
saludables. EI cumplimiento de las recomendaciones
médicas es esencial para controlar las enfermedades,
dado que el comportamiento del paciente debe coincidir
con las recomendaciones de los profesionales de la salud
en cuanto a medicamentos, dietas y cambios en el estilo
de vida. La adherencia al tratamiento se concibe como
un proceso complejo con componentes personales,
comportamentales y relacionales dirigidos a mejorar la
salud (Yana Vera, S. 2024).
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El programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia, desde el proyecto de extensidn y responsabilidad
social ‘Salud en accién: promoviendo el uso racional de medicamentos para una mejor calidad de vida’,
liderado por las profesoras Elizabeth Bravo Arias y la especialista July Carolain Ojeda Insuasty, en su
compromiso por promover la salud y el bienestar de la comunidad, junto con la colaboracién de los
estudiantes Jersson Johan Granja Usama y Kelly Johana Rosero Tapia, de sexto semestre, desarrollé
importantes sesiones educativas destinadas a sensibilizar a los usuarios sobre el uso responsable de los
antibidticos.

Esta iniciativa se llevé a cabo en las instalaciones de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima durante el mes
de abril de 2025, con el objetivo de fomentar précticas seguras y responsables en el manejo de estos
medicamentos. El principal propdsito de esta actividad es fortalecer la conciencia en la comunidad,
sobre laimportancia del uso correcto de los antibidticos, con la cual se busca prevenir la automedicacidn,

reducir la resistencia bacteriana y, en consecuencia, proteger la salud publica.

La correcta utilizacion de estos medicamentos es
fundamental para garantizar su eficacia y evitar
complicaciones de salud derivadas del uso inapropiado.
Durante la actividad, se abordaron temas clave; entre
ellos, la importancia de seguir las indicaciones de los
profesionales de salud para el uso de antibidticos, la
necesidad de completar el tratamiento prescrito, incluso
si los sintomas desaparecen, para asegurar la eliminacién
total de la infeccidon, la diferencia entre infecciones
causadas por virus y bacterias y por qué los antibidticos
no son efectivos contra virus como la gripe o el resfriado,
los riesgos asociados a la automedicacion y el uso de
antibidticos sobrantes o compartidos, la identificacion y
reporte de reacciones adversas o efectos secundarios, a
fin de garantizar una atencién oportunay segura.

Recomendaciones para un uso responsable de los
antibidticos, para contribuir a la proteccidon de la salud de
todos:

e No automedicarse: solo usar antibidticos cuando
un profesional de salud los recete, tras evaluar la
condicién del paciente.

e Seguir las indicaciones médicas: respetar Ia
dosis, frecuencia y duracién del tratamiento. No
interrumpirlo, aunque los sintomas mejoren.

e Evitar el uso de antibidticos sobrantes o
compartidos: cada tratamiento es especifico para una
persona y una infeccién. Compartir medicamentos
puede ser peligroso y promueve la resistencia.

e Informar sobre efectos adversos: comunicar cualquier
reaccion o efecto secundario al profesional de salud,
sin suspender el tratamiento por cuenta propia.

Gracias a estas iniciativas, desde el proyecto se ha
logrado difundir de manera efectiva la importancia del
uso responsable de los antibidticos en la comunidad.
La actividad busca promover hdbitos de consumo
adecuados, reducir la automedicacién y contribuir a la
lucha contra la resistencia bacteriana, un problema global
que afecta la salud de todos.

Esteesfuerzoreflejaelcompromisodeeducarysensibilizar
a la poblacién, para que adopte practicas responsables
en el manejo de medicamentos, fortaleciendo asi la salud



publica y previniendo complicaciones futuras. Invitamos a toda la comunidad a compartir esta valiosa informacién
con familiares, amigos y vecinos. Entre todos podemos contribuir a un uso mas racional de los antibiéticos, cuidando
nuestra salud y la de las generaciones futuras.

Figura 1

Folleto utilizado en prdcticas formativas en el servicio farmacéutico de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima S.A. 2025-1

Nota. Jersson Johan Granja Usama y Kelly Johana Rosero Tapia, estudiantes de sexto semestre.

Figura 2

Evidencia fotogrdfica de estudiantes realizando educacién de manera personalizada a usuarios en instalaciones de la
Clinica Fatima

Nota. Jersson Johan Granja Usama y Kelly Johana Rosero Tapia, estudiantes de sexto semestre.



Semilleros de investigacion en la formacién

Figura1
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Nota. Maria Constanza Pérez Basante.

El pasado 9 de noviembre en la culminacion del
‘Il Encuentro Administra tu salud con ingenio & I
Encuentro de Semilleros de Investigaciéon’ bajo el lema
“ConcienTICzate con ECISA ZCSUR”, llevado a cabo en
la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD, se
contd con la participacidn de varias miradas ala salud, que

abren paso a nuevas ideas investigativas. El encuentro
confirma una vez mas que, a través de estos espacios se
consolida el desarrollo de saberes como un camino a la
estrecha posibilidad de realizar alianzas que promuevan
en los estudiantes adquirir habilidades y conocimientos
en investigacion cientifica.


mailto:giovana.rosas@unad.edu.co
mailto:carlos.guerrero@unad.edu.co

Asi, este encuentro destacé el enfoque académico de
los semilleros de investigaciéon desde la UNAD, con la
formulacién de preguntas de investigacion, hipdtesis
y anadlisis de datos que aplican a la enunciacién y
disefio de metodologias acorde con las problematicas
actuales, permitiendo una reciprocidad entre varias
perspectivas que responden a la necesidad social.
Promover continuamente el aprendizaje a través
de grupos semilleristas confirma que es una de las
llaves mads significativas para acceder a oportunidades
enfocadas al trabajo en equipo y colaboracién entre los
participantes. También, conlleva mejorar la comunicaciéon
y resoluciéon de problemas, permitiendo replantear y
descubrir nuevas habilidades de los colaboradores, asi
como, mejorar las técnicas de estudio e interpretacion
de los resultados. Varias erudiciones que analizan los
comportamientos cientificos sobre los semilleros se
enfocan en promover las habilidades investigativas de
los estudiantes de pregrado.

Los semilleros de investigacion se han consolidado
como una estrategia al interior de las instituciones
de educacidn superior, para el fortalecimiento del eje
misional investigativo. A través de su desarrollo se logra
acercar a los futuros profesionales a la construccién del
conocimiento. Dentro de los ejes misionales establecidos
para la educaciéon superior en Colombia, segin
describe la Ley 30 de 1992, se encuentran la docencia,
la extensidn y la proyeccidén social y, la investigacion.
Este ultimo propdsito se centra en la construccion de
conocimiento que permita el desarrollo de la sociedad.
Es decir, se concibe a la investigacion como un puente
para que, mediante su desarrollo, las universidades
se conviertan en agentes catalizadores del buen vivir.
De ahi que, constantemente, los claustros educativos
generen estrategias para la consolidacion de su cultura
investigativa, un factor, ademas, altamente valorado en
los procesos de acreditacién por alta calidad.

Una de las estrategias con mayor auge para el
fortalecimiento del eje de investigacién son los semilleros
de investigacién, ya que son colectivos auspiciados
por los docentes-investigadores con el propdsito de
forjar lideres con espiritu investigativo, a fin de que
abanderen procesos de reconstruccion del saber. Para
tal fin, se debe generar un ambiente retador para los
estudiantes, donde el didlogo permanente, la discusién
tematica y el andlisis de las realidades sociales sean el
hilo conductor del colectivo, despertando su interés por
los procesos de investigacion, los cuales les permitiran

intervenir su contexto de interés, forjar competencias
en diferentes areas, intervenir su contexto de interés,
forjar competencias en diferentes areas. Estos favorecen
el relevo generacional de lineas de investigacion y
orientan una proyeccién profesional en los estudiantes.
De igual manera, se caracterizan por ser escenarios
alternativos de discusién académica e investigativa
que fomentan la interdisciplinariedad y fortalecen las
habilidades investigativas de estudiantes y docentes, ya
que convergen distintas posturas filoséficas y formas
de abordar los fendmenos, las cuales facilitan encontrar
soluciones a las problematicas desde la diversidad.

Basados en el contexto actual, una visién profunda de la
evolucién en procesos investigativos se marca ante los
crecientes retos sociales y econdmicos de expansion, lo
que da como resultado, las actuales tendencias que se
destacan por la necesidad de innovacidn, lo cual permite
concluir que, contar con la oportunidad de establecer
proyectos con miras a un progreso cientifico da paso
a la escucha de las presentes dinamicas nacionales y
regionales que buscan ser participes como gestores de
cambio al contribuir en la productividad y creatividad
de métodos y tecnologias con alto potencial de impacto
(Tello, 2025). A partir de esto, se destaca la importancia
de los procesos para gestionar y desarrollar aptitudes
de exploracidn, dejando en evidencia la necesidad de su
implementacién e impulso constante desde la academia,
dado que estaeslabase delaformacién deinvestigadores
y puede desarrollarse eficazmente a través de miradas
de investigacién, proporcionando el fundamento para
formar contribuyentes clave al conocimiento cientifico,
como cimiento basico, que es comprendidoy desarrollado
con altas expectativas del estudiante y responsabilidad
desde el profesorado. Asimismo, representa una
estrategia de investigacién formativa que brinda un
espacio de encuentro para que los estudiantes asimilen
los elementos inmersos en los contextos de formacion,
aprendiendo a explorar mediante el descubrimiento de
nuevas estrategias y desarrollo de pensamientos ante la
resolucion de problemas (Lépez et al., 2025).

La educacién superior contempordanea prepara, formay
enfrenta desafios de una sociedad en constante cambio;
su sentido conlleva explorar aspectos relacionados
con varias areas profesionales que permitan dar
solucién efectiva a diversas demandas cotidianas de la
comunidad. Igualmente, enfoca a sus participantes en
una pedagogia que posibilita la reflexién y que reformule
el conocimiento. Al ser contextos relevantes en la



obtencion de informacidn, se reconoce laimportancia de
comprender lo significativo que amerita estar inmerso
en el proceso mental de percibir conscientemente la
formulacién a nuevas ciencias, llevando una capacidad de
calidad y su relevancia en un contexto especifico, gracias
al continuo trabajo desde la académica, en miras de la
transformacién social.

Lamisidn universitaria forma parte de uno de los aspectos
caracteristicos que se involucra en el impacto social, la
pertinencia, innovacidn y ética. Dentro de las estrategias
presentes en la ensefianza, fomenta la cultura y la
ciencia; asimismo, es percibida por la comunidad como
un espacio de provecho y desarrollo de destrezas en la
adquisicion de diversos conocimientos interdisciplinares
en contextos reales (Dfaz et al., 2022).

Atendiendo estas iniciativas que contribuyen al ejercicio
protagdnico del cambio educativo e investigativo que se
enfrenta a retos dentro de la promocidn del aprendizaje
colaborativo e interaccién continua entre estudiantes y
profesores, se da paso a la creacién de oportunidades,
pasando sobre barreras y facilitando la posibilidad de
tener acceso a nuevos ejercicios investigativos que
contribuyen a mejorar la calidad de vida de la comunidad.
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Calidad desde la implementacién de
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Actualmente, la salud publica y el sistema sanitario son
protagonistas que ameritan ser escuchados. Ante el
analisis de varias falencias encontradas en el sector
salud, se apuesta y se abre camino a procesos que
transforman una idea en un producto o servicio de
tipo novedoso; asi, la innovacién desempefia un papel
principal que requiere periodos de adaptacidon a canales
de comunicacién continua entre varios actores sociales,
ya que esta les permite a las estrategias implementadas,
su practicidad y el compartir las responsabilidades en la
concientizaciéon de la misma. Hoy en dia, los programas

de salud se encuentran enfocados a un personal que se
responsabiliza de las necesidades del paciente y aporta a
la resolucién de problemas, llamados a tener un enfoque
integral para mejorar la calidad de vida, siendo un factor
clave de innovacidn y cambio.

De esta manera, la salud se implementa a programas con
andlisis de relacidn entre la participacion de la sociedad;
los resultados serdn significativos para la atencién
médica, en cuanto a brindar herramientas necesarias
a instituciones y organismos publicos, que permitan



solventar las irregularidades que afectan a los programas
de salud. Esto implica resignificar la seguridad del
paciente y abrir camino a desarrollar nuevas tecnologias
de la informacién y la comunicacién, siendo una
combinacidn de calidad, donde se ve de forma especifica
la participacién del paciente, del profesional de la salud,
de los administradores de centros de salud y de los
responsables de las politicas de salud en una nacién.

Los aspectos que determinan lasatisfaccién del usuario se
centran en la experiencia y una ruta médica apropiada de
prevencién y diagndstico. La contribucién a la innovacion
para la integralidad en servicios de salud también es
relevante, ya que estos permiten concretar acciones de
mejoramiento alcanzables, generando informacién de
contraste a partir de la gestidn, programas y atencién del
servicio. Por esto, los aspectos encaminados a una buena
experiencia se relacionan con la percepcidn positiva de la
calidad de la prestacidon de un servicio de salud; asimismo,
se destaca la confiabilidad que representa la capacidad
de llevar a cabo la asistencia prometida de acuerdo con
las expectativas del cliente.

Sintetizar las fortalezas en la prestacidn del servicio
a través de la percepcion de la experiencia en salud es
una informacién de gran valor para la revisidon de los
impactos obtenidos por la innovacidn que se genera
al interior de una empresa, que es respaldada por la
experiencia consciente del paciente. Los sistemas de
salud, donde el usuario recibe atencion para garantizar
su bienestar fisico y mental y mantener la funcionalidad,
son regulados por el Estado, estructurando modelos de
aseguramiento masivos con aportes establecidos por lo
que, para el usuario en general y, especialmente el que
de manera propia aporta para su servicio, tiene una gran
importancia el reconocimiento de la calidad del servicio
en distintos componentes que se perciben como buenos,
satisfactorios o muy buenos en su experiencia; sin
embargo, una buena experiencia es uno de los preceptos
fundamentales para la consecucién de la meta en salud
en la busqueda de mejorar y humanizar los servicios
(Machado et al., 2025).

Una gestion eficaz que aborde los programas de salud y
servicios tiene desafios organizativos para una prestacién
sanitariaadecuada, capaz de garantizarlamejoracontinua
enlos procesos, enfocada a unir esfuerzos que consientan
cubrir las necesidades de los pacientes. De esta manera
se estarfa dando un paso significativo hacia la calidad e
innovacion, contribuyendo desde herramientas que se

trasladen a una corriente sistémica como mecanismo
decisivo para su consecucidn, alineando objetivos con la
atencidn centradaenlapersona que abarque necesidades
integrales aparte de la enfermedad, en el valor y gestidén
de la salud, conllevando de esta manera un solo fin: el
bienestar y la buena atencidén del paciente.

Estas importantes temdticas confirman una vez mds
la necesidad de fortalecer el desarrollo tecnolégico,
dando paso a la ampliacién de los servicios dirigidos a las
comunidades para superar barreras que limitan el acceso
a la salud y sus derivados. Desde el aporte de diferentes
perspectivas psicoldgicas, la innovaciéon desempefa un
papel fundamental en la mejora del modelo actual de
la atencidn integral en salud, ya que ha pasado a ser un
componente de innovacién de mayor estima dentro de
los servicios de salud. Internamente, se relaciona con
sus multiples caracteristicas favorables y contribuye al
seguimiento de pacientes, dando paso ala continuidad en
la atencién personalizada, algo de mucho beneficio para
aquellos pacientes que, al no poder asistir personalmente
por limitaciones geograficas o de otraindole, encuentran
un apoyo flexible a un cuidado desde diversas estrategias
integrales adaptadas a las necesidades emocionales y
sociales de la comunidad.
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Elaboraciéon de un prototipo fitoterapéutico como
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La medicina natural sostiene laidea de que el ser humano
disponedemecanismosfisicosypsiquicosque contribuyen
apreservarlasalud. En el pasado, se destacaban términos
griegos como medicatrix naturae y natura morborum
medicatrix, que significan ‘fuerza curativa natural’ y ‘la
naturaleza cura enfermedades’. Esto resalta la creencia
de que la energia vital organica de nuestro cuerpo es la
que directamente cura las enfermedades naturales, sin
necesidad de sacrificios. En otras palabras, «la naturaleza
es el médico de las enfermedades».

Ademads, el poder curativo del entorno natural se
extiende al ambito de la salud mental y Ia vitalidad. La
fitoterapia se refiere al uso de plantas o sus partes,
para fines terapéuticos. En otras palabras, implica el
uso de principios activos extraidos de plantas, para el
diagndstico, la prevencion e incluso el tratamiento de

cicatrizante y antimicrobiano
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diversas patologias. Es una practica que se remonta a
tiempos ancestrales en diversas culturas alrededor del
mundo, que consiste en el uso de plantas medicinales
para tratar una variedad de dolencias y promover la
salud. En la actualidad, los productos fitoterapéuticos
han ganado popularidad como alternativas naturales a
los productos farmacéuticos tradicionales (Patifio, 2024).

Un producto fitoterapéutico tradicional es aquel
producto de fabricacién nacional elaborado a partir de
material de planta medicinal o asociaciones entre si,
cultivadas en Colombia, en las formas farmacéuticas
aceptadas cuya eficacia y seguridad, adn sin haber
realizado estudios clinicos, se deduce de la experiencia
por su uso registrado a lo largo del tiempo. En razén de
su inocuidad, estd destinado al alivio de manifestaciones
sintomdticas de una enfermedad; por otro lado, el



medicamento tradicional a base de plantas se elabora
a partir de plantas medicinales, las cuales tienen una
efectividad demostrada por su amplia tradicién de uso,
durante un tiempo minimo de 30 afios. Las caracteristicas
que posee un medicamento tradicional a base de plantas
son el envase, definido por las siglas MTP, el prospecto
“basado exclusivamente en su uso tradicional” y la
publicidad “medicamento tradicional a base de plantas”
(Cardona et al., 2024, p. 27).

Por esta razdn, incursionar en investigaciones que
apliquen a elaborados, conlleva el desarrollo de nuevas
férmulas que permitan mejorar la calidad de vida
animal. En esta oportunidad y después de un estudio
detallado, se destaca que en Colombia la medicina
veterinaria se encuentra en la necesidad apremiante de
disponer de preparaciones farmacéuticas especializadas
que puedan tratar diversas afecciones en animales.
A pesar de la existencia de una amplia variedad de
productos comerciales, la demanda de soluciones
especificas y efectivas contindia en aumento, igual que
el surgimiento de nuevas funciones profesionales en el
ambito farmacéutico veterinario. Como la elaboracién de
preparaciones magistrales representa una oportunidad
para la innovacidn y la colaboracién interdisciplinaria,
este enfoque no solo fortalece los conocimientos y
roles profesionales en la farmacia, sino que garantiza la
calidad y seguridad en el tratamiento de los animales. Las
enfermedades dermatoldgicas son una preocupacidén
comun en la practica veterinaria, especialmente en
animales domésticos. Estas afecciones no solo afectan la
apariencia fisica de las mascotas, sino que pueden causar
malestar, picazén e incluso complicaciones médicas
graves si no se tratan adecuadamente.

La idea de realizar un prototipo fitoterapéutico
cCicatrizante y antimicrobiano a base de Plantago major
de uso veterinario se da debido a que en Colombia,
el Instituto Agropecuario Colombiano (ICA), bajo la
Resolucién NUm. 105215 de septiembre de 2021, abrid la
posibilidad a los regentes de farmacia bajo supervisidn
de los quimicos farmacéuticos, a explorar nuevas
funciones profesionales en cuanto a la elaboracién de
preparaciones magistrales veterinarias, fomentando asf
un intercambio de saberes con veterinarios, zootecnistas
y otros profesionales relacionados con el cuidado de la
salud de los animales, fortaleciendo la transferencia de
conocimientos entre el campo farmacéutico-veterinario,
siendo una oportunidad laboral interesante, poco
explorada hasta el momento y que, a futuro, promete

ser de gran importancia en la medicina veterinaria a nivel
regional, nacional e internacional.

Es una investigacion aplicada, porque requiere una
formulacién de los componentes necesarios para la
elaboracién de una pomada que apunta a obtener unos
efectos cicatrizantes y antimicrobianos, ya que son varias
las propiedades terapéuticas de esta planta medicinal
reportadas en la literatura, que respaldan resultados
satisfactorios sobre el uso frecuente, alcanzando una
mejoria significativa en los procesos epitelizacion y
cicatrizacion de la piel. Por lo tanto, se espera en su
proceso de produccidn, realizar una pomada que cumpla
conlos analisis organolépticos mediante unametodologia
de recoleccidn de lainformacién que serd registrada bajo
un instrumento estructurado sobre las caracteristicas
que debe cumplir la pomada, perteneciente a las formas
farmacéuticas semisdlidas.

En sintesis, la riqueza natural de Colombia resalta la
importancia del llantén, como un recurso terapéutico
en el contexto de la medicina tradicional. La evidencia
cientifica y etnobotdnica respalda las propiedades
cicatrizantes y antimicrobianas, lo que lo convierte en un
candidato prometedor para el desarrollo de productos
fitoterapéuticos en el ambito veterinario.
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Los Andes narifienses, situados en el suroccidente de Colombia, son un verdadero santuario de
biodiversidad. En sus muiltiples ecosistemas, que van desde piaramos hasta bosques montanos, se
encuentra una impresionante variedad de especies vegetales con propiedades medicinales. Alo largo de
los siglos, las condiciones extremas de altitud, los suelos volcanicos ricos en nutrientes y los microclimas
particulares han moldeado un entorno en el que las plantas han desarrollado metabolitos secundarios
con un valor farmacoldgico incalculable. Desde tiempos precolombinos, los pueblos indigenas han
exploradoy utilizado estas plantas para aliviar enfermedades, construyendo un legado de conocimiento
que hoy en dia se complementa con la investigacion cientifica. Comprender y estudiar estos compuestos
no solo ayuda a ampliar las fronteras de la farmacologia, sino que permite preservar este invaluable
tesoro natural, ofreciendo nuevas alternativas para tratar enfermedades que aln desafian a la medicina
moderna.

Las montafias andinas, que se extienden a lo largo de Sudamérica, han sido histéricamente fuente
de descubrimientos para diversas disciplinas cientificas. En esta riqueza bioldgica, las plantas han
desempefiado un papel fundamental en la evolucién de la medicina, proporcionando compuestos
naturales con efectos terapéuticos extraordinarios. Durante generaciones, las comunidades indigenas
han recurrido a su sabiduria para aprovechar los beneficios de estas especies, construyendo un
conocimiento ancestral que la ciencia sigue explorando y validando. Actualmente, el estudio de los
metabolitos secundarios presentes en estas plantas ha cobrado relevancia debido a su impacto en el
desarrollo de medicamentos con aplicaciones innovadoras.

secundarios son sustancias que es la Uncaria tomentosa, conocida como ‘ufia de gato’,

las plantas producen en respuesta a su entorno,
funcionando como mecanismos de defensa contra
patégenos y condiciones adversas. A diferencia de
los metabolitos primarios, que son esenciales para su
crecimiento y reproduccidn, estos compuestos tienen
funciones especializadas que pueden proporcionar
aplicaciones medicinales significativas. Entre los mas
estudiados estan los alcaloides, flavonoides, terpenoides,
saponinas y fenoles, cuyos efectos antimicrobianos,
antiinflamatorios y anticancerigenos han despertado el
interés de los cientificos.

Lariqueza farmacolégica de los Andes queda reflejada en
lagrandiversidad de plantasconpotencialterapéuticoque
han sido identificadas y analizadas. Un caso emblematico

cuya capacidad para estimular el sistema inmunoldgico
ha sido ampliamente documentada. Sus alcaloides han
demostrado propiedades antiinflamatorias y beneficios
en el tratamiento de enfermedades autoinmunes (Rizzi
et al., como se cita en Gongalves et al., 2005). Del mismo
modo, la Valeriana pilosa, utilizada tradicionalmente para
aliviar el insomnio y la ansiedad, contiene terpenoides
con efectos sedantes que han sido explorados en
neurofarmacologia (Ruiz et al., como se cita en Ascate-
Pasos et al., 2020).

El avance en el estudio de los metabolitos secundarios
presentes en las plantas andinas también ha sido clave en
la lucha contra infecciones resistentes a los antibidticos.
La resistencia bacteriana es un desafio creciente en



la medicina contempordnea, lo que ha impulsado
la busqueda de alternativas naturales con actividad
antimicrobiana. En este contexto, se ha identificado en
Baccharis latifolia la capacidad de inhibir el crecimiento
de Staphylococcus aureus, una bacteria responsable de
multiples infecciones resistentes (Sequeda-Castafeda
et al., 2016).

El cancer es otro de los grandes desafios de la medicina
actual, y los compuestos naturales provenientes de
los Andes han mostrado un prometedor potencial
en su tratamiento. Investigaciones han revelado
que los flavonoides presentes en Schinus molle, una
planta comdn en la regién, pueden inducir apoptosis
en células cancerigenas, un mecanismo clave para
frenar la progresién tumoral (Martinez, 2005). Este
descubrimiento resalta la importancia de seguir
explorando los recursos naturales para desarrollar
terapias mas seguras y efectivas.

Mas alld de sus aplicaciones médicas, el estudio de los
metabolitos secundarios tiene implicaciones ecoldgicas
y sociales. La conservacién de la biodiversidad
andina es primordial para garantizar el acceso a
estos recursos y evitar la pérdida de especies con
potencial farmacoldgico. La deforestacién y el cambio
climdtico representan amenazas latentes que pueden
comprometer el equilibrio de estos ecosistemas.
Es fundamental que las estrategias de proteccion
y sostenibilidad incluyan un enfoque que valore el
conocimiento tradicional de las comunidades indigenas,
permitiendo una integracién armoniosa entre la ciencia
y los saberes ancestrales (Instituto SINCHI, 2021).

En la medida en que la farmacologia sigue avanzando,
los Andes narifienses se consolidan como un epicentro
de descubrimientos con aplicaciones médicas de gran
impacto. Esta region, con su asombrosa diversidad
biolégica, continda ofreciendo oportunidades para
el desarrollo de nuevas terapias, desde antibidticos
alternativos hasta tratamientos para enfermedades
crénicas. La preservacién de su riqueza natural no
solo es clave para el progreso de la salud humana, sino
también para la proteccién de un patrimonio invaluable.
La naturaleza, con su capacidad de generar soluciones
sofisticadas a partir de sus propios mecanismos de
defensa, sigue siendo la fuente mas prodigiosa de
innovacién médica, y los Andes en sus comunidades
indigenas contindanrevelando su enorme potencial como
guardianes de este conocimiento ancestral y cientifico.
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Farmacia veterinaria: una oportunidad clave para
los tecndlogos en regencia de farmacia

Ana Lucia Solarte Portilla
Profesora de Tecnologia en Regencia de Farmacia
Universidad Mariana

En un contexto donde la sanidad animal, como parte fundamental de la salud publica, cobra cada vez
mayor preeminencia dentro del sistema sanitario y productivo, la farmacia veterinaria se posiciona
como un ambito en expansidn que requiere de personal capacitado y comprometido. En este escenario,
los tecndlogos en Regencia de farmacia encuentran una oportunidad valiosa para ampliar su campo de
desempefio laboral y aportar desde su formacidn técnicay ética, a la correcta gestion de medicamentos
de uso veterinario.

La creciente demanda de servicios farmacéuticos orientados al bienestar animal, tanto en el sector
rural como en el urbano, exige profesionales que no solo apliquen la normatividad vigente, como lo
establece el Decreto 2200 de 2005 del Ministerio de la Proteccién Social, sino que también dominen
aspectos relacionados con el almacenamiento, dispensacidn, control de calidad y educacién sanitaria
en torno alos productos veterinarios. La participacién del tecndlogo en regencia de farmacia dentro de
este dmbito no solo fortalece la cadena productiva de medicamentos veterinarios, sino que, a su vez,
contribuye al uso racional de los productos farmacoldgicos en animales, impactando positivamente en
la salud publicay enla seguridad alimentaria, desde la misma participacidn activa en la farmacovigilancia

veterinaria (Carvajalino et al., 2024).

En este sentido, el Instituto Colombiano Agropecuario
(ICA), mediante la Resolucidn 10204 de 2017, a través de la
cualimplementd el Sistema Nacional de Farmacovigilancia
para medicamentos y bioldgicos de uso veterinario en
Colombia, define a la farmacovigilancia veterinaria como:

El conjunto de actividades de identificacién,
evaluacién y prevencién de los riesgos del uso de
medicamentos y bioldgicos veterinarios una vez
comercializados, e incluye un proceso continuo
de registro y evaluacién de eventos adversos por
parte de la industria farmacéutica veterinaria, como
resultado de los reportes de eventos adversos por
parte de comercializadores, agremiaciones, médicos
veterinarios, médicos veterinarios-zootecnistas,
zootecnistas, productores de animales destinados al
abasto publico, duefios de mascotas y cualquier otro
usuario final. (p. 1)

Por tanto, la importancia de la farmacovigilancia
veterinaria radica en garantizar que los medicamentos
de uso veterinario sean seguros y eficaces; esto implica
el reconocimiento de diversas reacciones y efectos
adversos y su notificacion a la autoridad competente,
a fin de que se evalle su eficacia y se mantenga activo
el sistema de farmacovigilancia en el cual, como se ha

mencionado, podrian hacer parte los tecndlogos en
regencia de farmacia.

Para contextualizar laimportancia de lafarmacovigilancia
veterinaria, es propicio presentar algunos conceptos
de relevancia que se establecen dentro de la misma
Resolucién 10204 de 2017 expedida por el ICA:

Medicamento de uso veterinario: Toda sustancia
quimica, bioldgica, biotecnoldgica o preparacion
farmacéutica cuya administracién a los animales, en
forma individual o colectiva, directamente o mezclada
conlos alimentos, tiene como propdsito la prevencion,
el diagndstico, la curacidn o el tratamiento de las
enfermedades de los animales. Se incluye entre
ellos a los promotores y mejoradores de la eficiencia
alimenticia. (p. 5)

Efecto adverso: Son RAM (Reacciones adversas a
medicamentos) no deseadas ni intencionadas de un
medicamento, incluidos los efectos idiosincrasicos,
que se producen durante su uso adecuado. Difieren de
la dosificacién excesiva accidental o intencionada o de
la mala administracién de un farmaco. (p. 4)

Evento adverso: Cualquier evento en animales, se
considere o no relacionado con un producto, que
sea desfavorable, no intencionado y que ocurre
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después de la utilizacion de un medicamento o
bioldgico veterinario (siguiendo o no las indicaciones
de etiquetado). Se incluye en estos, la sospecha
de falta de eficacia de acuerdo con las condiciones
aprobadas en el rotulado, y también las reacciones
nocivas en seres humanos que han estado expuestos
a los medicamentos o biolégicos veterinarios. En
esta definicién se incluyen los efectos indeseables,
efectos adversos, reacciones indeseables y reacciones
adversas. (p. 4)

De conformidad con la Ley 485 de 1998, los tecndlogos
en regencia de farmacia estan habilitados para ejercer la
direccién técnica de establecimientos farmacéuticos de
baja complejidad, una facultad que puede extenderse
al ambito veterinario, si se cuenta con el conocimiento
necesario. Ademas, la educacién y la farmacovigilancia,
orientadas al uso seguro de medicamentos veterinarios,
se constituyen como lineas clave de accién para estos
profesionales (Burbano et al., 2023).

En mérito de lo expuesto, explorando las posibilidades
laborales, responsabilidades y retos que implica para
los tecndlogos en regencia de farmacia incursionar
en el ambito veterinario, resaltando su papel como
actores fundamentales en la garantia de un servicio
farmacéutico seguro y de calidad para la poblacién
humana y animal, es pertinente enfatizar la importancia
en su formacién tecnoldgica, con el abordaje de cursos
como el de Farmacologia Veterinaria, que hace parte
del plan de estudios.

De acuerdo con la informacién consultada en el Sistema
Nacional de Informacién de la Educacién Superior (SNIES)
del Ministerio de Educacién Nacional de Colombia (MEN,
2024), de los 21 programas de Tecnologia en Regencia
de Farmacia que se ofrece en el territorio nacional, solo
en seis de ellos se incluye la formacién en farmacologia
veterinaria, farmacia veterinaria o control y gestiéon de
medicamentos veterinarios. Uno de estos programas
hace parte de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Mariana de Pasto (MEN, 2024).

La inclusidn del curso de farmacologia veterinaria en
el programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia
representa una ventaja significativa para la formacién
integral de los futuros tecndlogos en esta area. Este
componente académico les proporciona conocimientos
fundamentales sobre el uso racional y seguro de
medicamentos en animales, ampliando su campo de
accién profesional mas alld del dmbito humano. Ademis,
fortalece sus competencias en el manejo de productos
farmacéuticos veterinarios, lo que es especialmente

importante en dreas rurales o agropecuarias donde la
demanda de este tipo de servicios es alta, asi como lo
es en la dispensacién de medicamentos veterinarios en
clinicas y/o farmacias veterinarias ubicadas en las zonas
urbanas.

Es de reiterar que, esta formacién les permite contribuir
activamente al control de calidad de los medicamentos
y a la promocién de practicas responsables en Ia
dispensacion, lo cual aporta significativamente en el
enfoque ‘Una Sola Salud’, reconocido por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2023), como “un enfoque
integral y unificador cuyo objetivo es equilibrar y
optimizar la salud de las personas, los animales y los
ecosistemas” (parr. 8).
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Construyendo vinculos académicos:
internacionalizacién, innovacién y cultura sin fronteras
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La internacionalizacién es un pilar fundamental en el fortalecimiento de las relaciones entre paises,
permitiendo el intercambio de conocimientos y experiencias y, el enriquecimiento cultural. En este
marco de cooperacién académica, la Universidad Mariana ha consolidado un convenio con el Instituto
Tecnolégico San Antonio de Ecuador, con el propdsito de fomentar el desarrollo conjunto de actividades
académicas, investigativas y de interculturalidad. Este acuerdo representa un significativo avance en la
construccién de espacios colaborativos que potencian la formacién integral de estudiantes y docentes,
promoviendo el didlogo y la sinergia entre ambas instituciones. A través de esta alianza, se abre una
puerta hacia nuevas oportunidades de crecimiento, innovacién y aprendizaje mutuo, fortaleciendo los
lazos entre Colombia y Ecuador en el ambito educativo y cientifico.

El programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia de la Universidad Mariana tuvo el honor de recibir
una movilidad académica presencial en el mes de abril de 2025, fortaleciendo los lazos de cooperacién
internacional con el instituto en mencidn. En esta significativa visita, tres docentes y ocho estudiantes
de la carrera Tecnoldgica en Dermatocosmiatria exploraron diversos espacios académicos y practicos,

enriqueciendo su formacién mediante una serie de actividades especializadas.

Durante su estancia, los participantes tuvieron Ia
oportunidad de recorrer y hacer uso de las instalaciones
del Hospital Simulado Santa Clara y el Laboratorio de
Alvernia, donde se llevaron a cabo clases magistrales
y talleres enfocados en la elaboracidn de productos
dermocosméticos. Asimismo, se realizaron ponencias
de investigaciones en las que tanto estudiantes como
profesores de ambas instituciones compartieron
conocimientos y experiencias y participaron como
asistentes al Congreso de Tecnologias en Salud 2025,
promoviendo el intercambio académico y cientifico.

Ademads, hubo reuniones estratégicas con los
directivos de la facultad de Ciencias de la Salud, asi
como con docentes y coordinadores del programa
de Regencia de Farmacia, con el objetivo de efectuar
una revisién curricular, identificar dreas de mejora
y establecer nuevas estrategias de cooperacién. En
estos encuentros se abordaron propuestas para futuras
movilidades académicas, nuevas actividades formativas
y el fortalecimiento de la investigaciéon profesoral,
consolidando una alianza que impulsa el crecimiento
académico y profesional de ambas instituciones.

Este tipo de iniciativas refuerza el compromiso de la
Universidad Mariana con la internacionalizacién y la
excelencia académica, permitiendo el desarrollo de
proyectos conjuntos que benefician a la comunidad
educativa y contribuyen al avance del conocimiento en el
ambito de la salud y la dermatocosmiatria.

Como parte de la movilidad académica presencial
realizada en abril, los visitantes del Instituto Tecnoldgico
San Antonio tuvieron la oportunidad de conocer y vivir la
riqueza cultural y natural de nuestra region. Dentro de las
actividades extracurriculares organizadas para fortalecer
la interculturalidad, se hizo una visita al emblematico
Museo del Carnaval, un espacio que resguarda y exhibe
la esencia del Carnaval de Negros y Blancos, una de las
festividades mas representativas del departamento de
Narifio, declarado como Patrimonio Inmaterial cultural
de la Humanidad por la UNESCO (s.f.). A través de su
recorrido, profesores y estudiantes se sumergieron
en la diversidad artistica expresada en las imponentes
carrozas, los vibrantes desfiles, los coloridos trajes y las
multiples formas de expresidn cultural que hacen de este
carnaval, una celebracion unica.



Asimismo, la delegacién tuvo la oportunidad de explorar
lariqueza gastrondmicay paisajisticadelaregion, conuna
visita al municipio de El Encano, hogar de la majestuosa
Laguna de la Cocha. Este ecosistema, declarado humedal
de importancia internacional, brinda a sus visitantes
una experiencia inolvidable, rodeada de escenarios
naturales fascinantes, donde la faunay la flora autéctona
forman un paisaje de ensuefio. Ademads, disfrutaron de
la exquisita gastronomia local, destacando platos tipicos
como la trucha arcoiris y otros deleites, que representan
la identidad culinaria de la region.

Para continuar fortaleciendo Ila alianza académica
y cultural entre la Universidad Mariana y el Instituto
Tecnoldégico San Antonio, se propone la ampliacién
de programas de movilidad presencial y virtual para
estudiantes y profesores, el impulso de investigaciones
conjuntas en salud, tecnologia y desarrollo social, la
promocion de actividades culturales que resalten las
tradiciones y expresiones artisticas de ambas regiones,
la vinculacién con sectores productivos a través de
pasantias y proyectos aplicados, y la implementacidon
de plataformas digitales que faciliten el intercambio
académico continuo. Estas estrategias contribuirdn
al crecimiento y desarrollo de ambas instituciones,
consolidando una cooperacién internacional sostenible y
enriquecedora.

Figura 1

Delegacion Instituto Tecnoldégico San Antonio TESA

Nota. Elizabeth Bravo.

Figura 2

Delegacion Instituto Tecnolégico San Antonio TESA, en el
Congreso de Tecnologias en Salud 2025

Nota. Elizabeth Bravo.

Figura 3

Delegacion Instituto Tecnoldgico San Antonio TESA.
Laboratorio clinico Hospital Simulado Santa Clara.
Elaboracién de un producto fitocosmético

Nota. Elizabeth Bravo.



Figuras 4y5

Delegacion Instituto Tecnoldgico San Antonio TESA, Museo del Carnaval y Laguna de la Cocha, San Juan de Pasto

Nota. Elizabeth Bravo.
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Movilidad académica para el fortalecimiento de la
formacién en Radioterapia
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La radioterapia es una de las herramientas mds avanzadas y efectivas en el tratamiento contra el
cancer; es utilizada en aproximadamente el 50 % de los pacientes oncoldgicos en algiin momento de su
tratamiento (Baskar et al., 2012). Esta técnica emplea radiacién ionizante para destruir células malignas,
preservando, en la medida de lo posible, los tejidos sanos circundantes. Su evolucién ha permitido el
desarrollo de modalidades cada vez mds precisas, como la radioterapia de intensidad modulada (IMRT)
y la radioterapia guiada por imagen (IGRT), las cuales han mejorado significativamente los resultados
clinicos y la calidad de vida de los pacientes.

En este contexto, la formacién de profesionales altamente capacitados en el drea de radioterapia es
fundamental para garantizar tratamientos efectivos y seguros. La Universidad Mariana, comprometida
con la excelencia académica, ha promovido espacios de formacién en instituciones especializadas,
permitiendo que sus estudiantes adquieran experiencia practica en escenarios clinicos reales. Como
parte de este compromiso, se llevd a cabo una movilidad académica a Envigado, Antioquia, donde se
presento a los estudiantes del programa de Tecnologia en Radiodiagndstico y Radioterapia, acreditado

en Alta Calidad, quienes iniciaron su practica formativa en el Hospital Manuel Uribe Angel - CLINAC.

Esta experiencia es primordial, ya que la radioterapia
no solo requiere un conocimiento profundo de la fisica
y la anatomia humana, sino de habilidades técnicas y
éticas en el manejo de los pacientes oncoldgicos. Segun
Joiner y Kogel (2018), la educacién en radioterapia debe
integrar una combinacidén de teoria, practica y desarrollo
de competencias interpersonales, garantizando que los
futuros profesionales estén preparados para enfrentar
los desafios de esta disciplina.

La movilidad académica y la formacién en entornos
clinicos especializados permiten a los estudiantes
comprender la importancia de la radioterapia dentro del
tratamiento multidisciplinario del cancer, fortaleciendo
su capacidad de trabajo en equipo y su compromiso con el
bienestar de los pacientes. De esta manera, la Universidad
Mariana reafirma su misién de formar profesionales con
altos estdndares de calidad, contribuyendo al avance de
la tecnologia médica y al cuidado integral de la salud.

Figura 1

Equipo Directivo CLINAC, Profesora programa de Tecnologia
en Radiodiagndstico y Radioterapia — Universidad Mariana

Nota. Carina Bastidas P. (2025).
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Evaluacién del proceso de secado de manzanilla,
limoncillo y fresa de categoria industrial

Introduccion

Entre los cultivos fruticolas, la fresa es uno de los mas
representativos en el pais. Segun cifras del Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural (s.f.), al aflo 2020 se
produjeron cerca de 86 mil toneladas de este fruto,
con tendencias claras a incrementar en un 22 %, sobre
todo en las subregiones de Colombia como es el caso
del departamento de Narifio, el cual cuenta con las
condiciones aptas de cultivo, y presenta menos del 1 %
de la produccidn nacional, lo cual se debe a la corta vida
util del producto, que perjudica su comercializaciény, ala
falta de transformacion local.

Por su parte, las plantas aromaticas como la manzanilla,
reportan una produccién de dos toneladas anuales a
2022, con un decrecimiento en la produccidn del 92
% desde el afo 2016, en donde se puede evidenciar
que Narifio se presenté como principal productor por
cuatro afios consecutivos. La falta de transformacidn
de la manzanilla y el limoncillo en el departamento ha
afectado directamente al sector agricola en la reduccién
de dreas sembradas dedicadas a estos cultivos; por ende,
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ha generado una menor produccidn, lo cual implica el
reemplazo de cultivos de especies propias significativas
en la cultura, su potencial bioldgico y, las propiedades
medicinales de interés (Agronet Minagricultura, s.f,;
Angulo et al. 2012).

Bajo este fundamento, el aprovechamiento de estos
recursos es muy importante para generar valor agregado
en este tipo de productos, lo cual rescata el valor
nutricional, las propiedades organolépticas e, incrementa
la vida util de los productos. En esta primera etapa se
destaca el proceso de secado, como adecuacién de la
materia prima para un posterior uso, al mismo tiempo
querepresenta una posible alternativa parala generacién
de ingresos de familias productoras por medio de la
transformacién de estos productos e incrementa su vida
atil (Agronet Minagricultura, s.f.).

Finalmente, se analiza el proceso de secado para
las aromdticas: manzanilla (Chamaemelum nobile),
limoncillo (Cymbopogon) y fresa de categoria industrial
(Fragaria ananassa var. Albién) obtenidas en el municipio
de Pasto, como forma de pretratamiento y alargamiento
de su vida dtil.



Metodologia

El desarrollo metodoldgico se llevé a cabo por etapas
secuenciales, segun lo descrito a continuacién:

Etapa 1: Recoleccién y transporte de la materia prima

La fresa fue recolectada de (01° 12'16,24"N; -077° 12
35,96""W); para ello se emplearon bolsas de polipropileno,
cada una con capacidad de 2 kg. Toda la fresa recolectada
fueaquellaclasificada en categoriaindustrial, proveniente
de la Finca Bellavista, posterior a la clasificacion manual y
adecuacion.

Las plantas aromdticas fueron recolectadas frescas:
de manzanilla (01° 1216,24"'N; -077° 12' 35,96"W) y de
limoncillo (0°%49'44"N 77°38'26"0) de las respectivas
plazas de mercado, donde se conservaron en bolsas de
polipropileno con capacidad de 4 kg.

Etapa 2: Condiciones de secado

El proceso de secado se realiz6 por el método de
conveccién de aire forzado en un horno de secado
(Binder) donde, por medio de revisién bibliografica
para manzanilla, limoncillo y fresa, se establecieron las
condiciones de temperatura, teniendo en cuenta que al
final del proceso el producto debia contener maximo el
8 % m/m de humedad, como establece la Norma Técnica
Colombiana NTC 2698 (1998). Las condiciones de secado
se establecieron entre 40 y 80 °C para plantas aromaticas
y 45 y 70 °C para fresa, en secado por aire caliente
(Thamkaew et al., 2021). Se determinaron para ello como
variables de respuesta, tiempo enllegar a 8 % de humedad
y costo energético del equipo ($866 por KWh). El disefio
experimental aplicado se observa en las tablas 1y 2.

Tabla 1

Disefio unifactorial de secado para plantas aromadticas

Factor Niveles
40 °C
Temperatura
80°C

Variables de respuesta

Tiempo en alcanzar 8 % humedad

Costo ($Wh)

Tabla 2

Disefio unifactorial de secado para fresa

Factor Niveles
45°C
Temperatura o
70°C

Variables de respuesta

Tiempo en alcanzar 8 % humedad

Costo ($Wh)

Etapa 3: Reduccién de tamaio

Posterior al secado, se realizé la molienda en licuadora
Blendtec 575; la determinacidn del tamafio de particula,
por método granulométrico (Cavalcante et al., 2022), en
agitacion en la Tamizadora Eléctrica Rcingtec por cinco
minutos, teniendo como referencia, el papel filtrante
con malla comercial para retener la mezcla en la bolsa y
permitir la facil preparacién de lainfusién aromatica malla
#30; para ello se utilizaron las mallas 16, 30, 50, 100, 200
con 1,18 mm 600, 300 150 y 75 um, respectivamente. Se
determinaron como variables de respuesta, el porcentaje
de retencidn sobre la malla #30, es decir 16 y 30. El disefio
experimental aplicado se observa en la Tabla 3.

Tabla 3

Disefo unifactorial de molienda para plantas aromadticas y
fresa

Factor Niveles

Cinco minutos

Tiempo
Diez minutos

Variables de respuesta

% Retencién sobre malla #30

Resultados y Discusion

A continuacidn, se presentan los resultados mas
importantes obtenidos en el estudio.



Figura 1

Recoleccidn y transporte de limoncillo y manzanilla

Figura 2

Recoleccidn, transporte y adecuacién de fresa

Condiciones de secado

Tabla 4

Andlisis Anova de un solo factor tiempo vs. temperatura de secado para manzanilla

Fuente GL SCAjust. MCAjust. ValorF Valor p
Temperatura (°C) 1 791,016 791,016  2977,94 0,000
Error 2 0,531 0,266

Total 3 791,547




Tablas

Andlisis Anova de un solo factor tiempo vs. temperatura de secado para limoncillo

Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p
Temperatura (°C) 1 390,063 390,063 6241,00 0,000
Error 2 0,125 0,062
Total 3 390,188

Tabla 6

Andlisis Anova de un solo factor tiempo vs. temperatura de secado para fresa

Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p
Temperatura (°C) 1 523,266 523,266 33489,0 0,000
Error 2 0,031 0,016
Total 3 523,297

Considerandolos resultados obtenidos del disefio experimental de la variable de tiempo conrespecto alatemperatura
en el proceso de secado, se logra evidenciar que existe una diferencia de medias en los tiempos con el uso de 40-80 °C
para plantas aromaticas, y 45-75 °C para fresa. Si hay diferencia significativa, teniendo en cuenta el nivel de significancia
0,05 para el andlisis; por lo tanto, a mayor temperatura, se requiere menor tiempo en alcanzar un porcentaje de
humedad inferior a 8 % m/m para los procesos de secado en las tres materias primas.

Tabla 7

Andlisis Anova de un solo factor costo vs. temperatura de secado para manzanilla

Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p
Temperatura (°C) 1 30795063 30795063 2041,41 0,000
Error 2 30170 15085
Total 3 30825234

Tabla 8

Andlisis Anova de un solo factor costo vs. temperatura de secado para limoncillo

Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p
Temperatura (°C) 1 13625216 13625216 1368,95 0,001
Error 2 19906 9953

Total 3 13645122




Tabla 9

Andlisis Anova de un solo factor costo vs. temperatura de secado para fresa

Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p
Temperatura (°C) 1 17407461 17407461 1463,40 0,001
Error 2 23790 11895
Total 3 17431252

Por otra parte, analizando el costo en los procesos de secado, observando el valor de KWh de la ciudad de Pasto, se
obtuvo que las variaciones de las temperaturas en los tres casos tienen diferencias significativas y, las medias entre
los datos no soniguales; el equipo de secado consume mayor energia a mayores tiempos de utilizacidn, sin atender las
temperaturas; por lo tanto, las temperaturas bajas no influyeron en menores costos, ya que requieren mayor tiempo
de operacidén del equipo.

Conclusiones

Las frutas como la fresa y algunas plantas aromaticas de la regién tienen un gran potencial para incrementar su valor
agregado y ser utilizadas con fines comerciales, para beneficio de la economia regional.

El proceso de secado presenta buenas condiciones y es una alternativa para incrementar la vida Gtil de este tipo de
materia prima, al igual que para conservar las caracteristicas fisicoquimicas de las mismas.
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¢Sabias que en la plaza de mercado ‘El Potrerillo’ de Pasto se generan 14,4 toneladas diarias de residuos
organicos, ;principalmente de frutas y verduras? Lo que para muchos es basura, para la ingenieria de
procesos es una mina de compuestos bioactivos con propiedades antioxidantes que podrian ser usados
en alimentos funcionales, cosméticos y farmacos. En este articulo, te contamos cémo una investigacion
de la Universidad Mariana propone convertir estos desechos en recursos valiosos, combinando ciencia,
sostenibilidad y economia circular.

El problema: un desperdicio que contamina

Las plazas de mercado son el corazén de la economia local, pero también generan montafias de residuos organicos
que, al descomponerse, emiten gases de efecto invernadero (GEI) y atraen plagas. En ‘El Potrerillo’, el 90 % de estos
desechos termina en rellenos sanitarios, a pesar de contener compuestos como polifenoles, antocianinas y vitamina
C con potencial antioxidante (Del Toro et al., 2015).

Figura 1

Panorama de la generacidn de residuos en una plaza de mercado

Nota. Creacién bajo inteligencia artificial.



La solucién: una revision exhaustiva que marca la
diferencia

Un estudio desarrollado en el programa de Ingenieria de
Procesos de la Universidad Marianarealizé una exhaustiva
revision bibliogrédfica de mds de 60 investigaciones
nacionales e internacionales, analizando métodos para
extraer compuestos bioactivos de residuos frutales. Los
hallazgos son reveladores:

1. Los residuos son mas valiosos de lo que parece

Cascaras y semillas de frutas como mora, papaya,
citricos y tomate de arbol contienen polifenoles,
antocianinas y carotenoides en concentraciones
comparables e incluso superiores a otras fuentes
vegetales (Valle-Vargas et al., 2020).

La mora de castilla (Rubus glaucus) mostré una capacidad
antioxidante cercana al 4cido ascérbico (vitamina C), con
valores de 60.31 umol TE en extractos liofilizados (Grande-
Tovar et al., 2020).

La cascara de sandia, usualmente desechada, contiene
14738 mg de antocianinas por 100 g, compuestos
clave para combatir el estrés oxidativo (Valle-Vargas
et al., 2020).

2. El mejor método: Extraccién Asistida por Ultrasonido
(EAU)

Entre las técnicas evaluadas, la EAU destacd por:

v’ Alta eficiencia (85-95 % de rendimiento) en la
recuperacion de antioxidantes.

v Menor tiempo de procesamiento (2-4 horas por lote)
frente a métodos tradicionales que requieren hasta 12
horas.

v" Uso reducido de solventes téxicos, al emplear mezclas
etanol-agua en lugar de compuestos quimicos
agresivos (Ramirez et al., 2021).

v" Costo accesible: una planta piloto para procesar una
tonelada diaria tendria una inversidn estimada entre
250 y 350 millones de COP, mucho mas viable que
otras tecnologias como la extracciéon con fluidos
supercriticos (SFE), que supera los 1,000 millones
de COP.

3. Beneficios ambientales y econémicos

La implementacién de este sistema en ‘El Potrerillo’
permitiria:

v" Reducir la huella ambiental al desviar residuos de
rellenos sanitarios.

v' Generar ingresos mediante la venta de extractos a
industrias de alimentos funcionales o cosméticos.

v' Fomentar la economia circular, transformando un
problema en una oportunidad de negocio sostenible.

4. El desafio: separacion en la fuente

El estudio identificd que, aunque la empresa EMAS
Pasto By Veolia (2025) cuenta con infraestructura para
compostaje (Centro CIGEA), el 90 % de los residuos
organicos del mercado no se aprovecha debido a:

v’ Falta de separacién adecuada por parte de los
comerciantes.

v" Ausencia de sistemas de cuantificacion que optimicen
el proceso.

Figura 2

Aprovechamiento de residuos de frutas provenientes de
plazas de mercado

Nota. Creacién bajo inteligencia artificial.



Conclusiones clave del estudio

Los residuos de frutas son una fuente infrautilizada de
compuestos bioactivos con aplicaciones en multiples
industrias.

La EAU es la técnica mas eficiente, rapida y econdmica
para su aprovechamiento. Su implementacidn requiere
colaboracién entre la academia, el sector publico y los
comerciantes, empezando por campafas de separacion
en la fuente. Este modelo podria replicarse en otras
plazas de mercado del pais, contribuyendo a una gestion
sostenible de residuos a nivel nacional.

¢Qué sigue? Hacia un futuro circular
El estudio propone:

v" Un piloto en ‘El Potrerillo’ para validar la EAU con
residuos reales.

v Capacitar a los comerciantes en separacion de
desechos.

v' Vincular a empresas interesadas en comprar los
extractos.

{Te imaginas un futuro donde los mercados no solo
vendan alimentos, sino también materias primas para la
industria?
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Introduccion

Las salidas de campo son una herramienta fundamental para la aplicacidn practica de los conocimientos
adquiridos en el aula. Estas experiencias permiten a los estudiantes conectar la teoria con la realidad,
facilitando la comprensién profunda de los conceptos tratados en su formacién académica (Villamil,
2024). En el caso de los ingenieros ambientales, estas visitas son esenciales, ya que brindan un
acercamiento directo a los desafios ambientales y a las estrategias implementadas para enfrentarlos en
diversos sectores productivos (Achicanoy et al., 2024).

En este contexto, los estudiantes de octavo semestre del programa de Ingenieria Ambiental de la Universidad Mariana
realizaron una salida de campo a la ciudad de Cali, con el objetivo de conocer de primera mano la gestién ambiental
en diferentes industrias y centros de investigacién. En el marco de esta visita, el Centro de Investigacién de la Cafia
de Azlcar (Cenicafa) permitié conocer en detalle los procedimientos operativos y la aplicacién de los tres pilares
fundamentales del desarrollo sostenible: el aspecto social, econémico y ambiental. En particular, la visita a Cenicafa
resulté enriquecedora al proporcionar informacidn clave sobre la produccion, la gestién eficiente de residuos y las
estrategias ambientales implementadas para minimizar el impacto del monocultivo de cafia de aztcar en la region
(Ver Figura 1)

Figura 1

Estudiantes de octavo semestre de Ingenieria Ambiental

Nota. Archivo fotografico personal.



CENICANA y el futuro sostenible del sector azucarero

En el marco de las asignaturas ‘Evaluacion de Impactos
Ambientales’ y ‘Tratamiento de Aguas Residuales’, la
visita académica realizada en Cali permitié conocer de
primera mano, estrategias y tecnologias aplicadas en
diferentes sectores productivos. Entre todas las visitas,
CENICANA destacé por su enfoque en la sostenibilidad
ambiental dentro de la cadena productiva de la cafa
de azlcar. CENICANA, como centro de investigacién
de la agroindustria azucarera, desarrolla y promueve
innovaciones orientadas a mejorar la eficiencia y
sostenibilidad del sector. En particular, su programa
INTEGRA es una iniciativa clave que acompafia a los
cultivadores de cafia en la adopcidn de practicas y
tecnologias sostenibles, con el propdsito de fortalecer
tres pilares fundamentales:

e Conservacion del medio ambiente mediante el uso
eficiente del agua, la reducciéon de emisiones y la
optimizacidn del manejo del suelo.

e Fortalecimiento del tejido social a través de Ia
capacitacion y el acompafiamiento técnico a los
productores.

e Progreso econdmico, garantizando una produccion
mas eficiente y rentable sin comprometer los recursos
naturales.

Durante la visita, CENICANA presentd en detalle cdmo
opera el sector azucarero, incluyendo el manejo de los
ingenios y la produccién de aztcar y alcohol. Se destacd el
uso de herramientas innovadoras. Adema3s, se abordaron
estrategias para minimizar la degradacién del suelo
mediante practicas agricolas sostenibles, promoviendo
la regeneracion y conservacion del ecosistema.

Estos avances tecnoldégicos y ambientales reflejan el
compromiso del sector por reducir el impacto ambiental
del monocultivo de cafia de azlcar, implementando
soluciones que equilibran la productividad con Ia
sostenibilidad. Para los estudiantes, esta experiencia
fue especialmente enriquecedora, ya que permitié
comprender de manera directa los retos y oportunidades
en la gestién ambiental dentro del sector agroindustrial.

Este tipo de experiencias no solo enriquecen Ia
formacién académica, sino que permiten comprender la
importancia de la innovacion y la gestion ambiental en la
industria. En un mundo donde la sostenibilidad es un reto

constante, conocer iniciativas como INTEGRA reafirma el
rol del ingeniero ambiental en la busqueda de soluciones
que minimicen el impacto de las actividades productivas
sobre los ecosistemas.

1. Gestidon de residuos de cosecha para mejorar el
suelo. Actualmente, los residuos de cosecha, como
la hojarasca y el bagazo, se utilizan para mejorar
la calidad del suelo, en lugar de ser quemados.
Esta técnica permite retener mayor humedad,
prevenir la erosién y, favorecer el desarrollo de
microorganismos eficientes que contribuyen al
ciclaje de nutrientes (Ver Figura 2a). CENICANA
promueve estas prdacticas para fortalecer |Ia
sostenibilidad del cultivo de cafia de azucar.

2. Incorporacién de frijol en la cafia para mejorar la
fertilidad. Para mejorar la fertilidad del suelo, se
realiza la siembra de frijol en los cultivos de cafia de
azucar (Ver Figura 2b). Esta leguminosa ayuda a fijar
el nitrégeno, lo que optimiza el ciclaje de nutrientes y
reduce la necesidad de fertilizantes quimicos.

3. Uso de control bioldgico para reducir plagas. Para
el control bioldgico de plagas, se promueve el uso
de plantas naturales. Una de las principales es el
marihuano macho, que atrae una mosca encargada
de controlar la enfermedad conocida como diatraea.
Este método reduce el uso de plaguicidas quimicos y
promueve el equilibrio ecoldgico en los cultivos.

4. Reforestacidon para la proteccién de cuencas hidricas.
Para prevenir desastres naturales, se impulsa la
siembra de arboles en las zonas mas altas, lo que
ayuda a la retencidn hidrica, protege el suelo y evita la
erosion, los desbordes o avalanchas, contribuyendo a
la conservacién del ecosistema (Ver Figura 2c).

5. Monitoreo hidroldgico para la gestién del agua. El
monitoreo de las precipitaciones y el uso del recurso
hidrico es clave para el manejo sostenible del agua.
El programa ‘Gotas’ abarca el Valle del Cauca y a los
productores de cafia, permitiendo conocer el balance
hidrico y la evaporacién para desarrollar estrategias
frente a sequias o excesos de lluvia (Ver Figura 2d).

6. Valorizacién del bagazo de cafia en nuevos
productos. Desde el programa ‘Integra’ se impulsa el
aprovechamiento del bagazo de cafia para la creacion
de nuevos productos como ataddes, gomas de fibra
comestible, empaques biodegradables, alimentos



para animales, elementos para el cuidado de la piel y  b). Frijol
materiales de construccién, promoviendo la economia
circular (Ver Figura 2e).

7. Optimizacion del uso del agua y tratamiento de
efluentes. Se implementan estrategias para optimizar
el uso del agua y reducir la contaminacién de los
efluentes generados en la produccidon de azucar y
etanol. Se aplican tratamientos para eliminar sdlidos,
grasas y aceites mediante lagunas de sedimentacion,
clarificadores y trampas de grasa. Posteriormente,
se realizan tratamientos biolégicos en lagunas de
oxidaciéon y sistemas de lodos activados. El agua
tratada se reutiliza en procesos industriales o se vierte
cumpliendo normativas ambientales (Munera, 2024).

8. Fortalecimiento de Ila biodiversidad y gestidn
sostenible. A través del programa ‘Integra’ se busca c¢). Simulacidn de eficiencia en restauracién ecolégica
fortalecer los corredores bioldgicos y registrar
iniciativas para la proteccion ambiental. También
se trabaja en la gestidn de residuos, el suministro
de agua potable, capacitaciones para el uso seguro
de agroquimicos e inversiones en infraestructura.
En el aspecto econdmico, se analiza la rentabilidad
del cultivo, se programan compras y se gestionan
presupuestos anuales. Este programa se alinea con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, promoviendo
el trabajo decente, la innovacidon, la produccién
responsable y la accién climatica (Munera, 2024).

Figura 2

Registro fotogrdfico en las instalaciones de CENICANA

a). Prototipo de cultivo de cana d). Equipos hidrolégicos



e). Socializacién de subproductos de la caia

Conclusiones

La visita realizada resultd una experiencia enriquecedora
que permitid conocer de primera mano cémo la
institucién en el sector de la cafia de azicar trabaja en
favor del medioambiente y busca una produccién mas
limpia. A pesar de que el monocultivo sigue siendo
una caracteristica predominante, se evidencia un
compromiso por minimizar su impacto, especialmente en
lo que respeta alas propiedades fisico-quimicas del suelo.

Destacan estrategias para reducir la afectacién de los
recursos naturales y mejorar su gestion sostenible. Se
observa un esfuerzo constante por la conservacién y el
manejo eficiente de los recursos biolégicos y abidticos,
incluyendo el agua, el suelo y el aire.

Desde la perspectiva de la ingenieria ambiental,
comprender estos procesos es fundamental para evaluar
cémo nuestro perfil profesional puede contribuir al
desarrollo de soluciones sostenibles dentro de estas
organizaciones. Finalmente, esta experiencia reafirma la
importancia de las salidas de campo como herramientas
esenciales para adquirir conocimientos practicos vy
fortalecer la formacién académica.
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Figura 1
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David Alejandro Alvarado Cuaran
Cleiver Efrén Cuastuza Cuastuza

Marianela Solarte Meneses

Estudiantes de Ingenieria Ambiental
Universidad Mariana

Mario Alberto Jurado Eraso

Profesor de Ingenieria Ambiental
Universidad Mariana

Introduccion

La crianza de cuyes (Cavia porcellus) es una actividad de gran importancia socioeconémica en Narifio,
Colombia, al contribuir a la seguridad alimentaria y generar ingresos para familias rurales. No obstante,
enfrenta desafios ambientales y financieros debido al incremento en la demanda de carne y practicas de
manejo ineficientes (Aprdez et al., 2013). Entre estos desafios, se incluye la presién sobre recursos como
aguay suelo, asi como la gestién inadecuada de residuos organicos, con impactos potenciales en la salud
humanay animal (Andia, 2021). Ademéds, factores como la variabilidad en los costos de insumos y precios
de venta, afectan la rentabilidad de estas unidades productivas (Banegas, 2018). Este trabajo surge de
una actividad propuesta por el docente Mario Alberto Jurado Eraso en la asignatura de ‘Modelacién
Ambiental’ del programa de Ingenieria Ambiental en la Universidad Mariana durante el periodo 2025-
1, y fue desarrollado por estudiantes de octavo semestre. La Figura 1 muestra parte del proceso de
planeacidn, incluyendo el reconocimiento de la zona de estudio.

El proyecto evalué la sostenibilidad ambiental vy

Estudiantes de modelacién ambiental con el docente Mario  financiera de la crianza de cuyes mediante la simulacién

Jurado

de escenarios en gestidn agropecuaria, utilizando el
software Insight Maker para modelar las interacciones
bioldgicas, ambientales y econdmicas del sistema.
El objetivo es comprender la modelacién ambiental,
construir un modelo conceptual de la crianza de cuyes
en Narifo, analizar su sostenibilidad y explorar el uso
de IA para optimizar el proceso, enfocandose en una
granja familiar sin considerar dindmicas a gran escala
(Villegas, 2021).

Metodologia

Paso 1: Disefio de lainvestigacidny elaboracién de modelo

Nota. Archivo fotografico personal. conceptual: este estudio, basado en la modelacion



ambiental, evalué la sostenibilidad de la crianza de cuyes a pequefia escala en Narifio, Colombia. Se desarrollé
un modelo conceptual que representa las interacciones clave dentro de un sistema productivo familiar tipico. La
investigacion adoptd un disefio descriptivo-explicativo: descriptivo, al caracterizar los componentes y flujos del
sistema de crianza; y explicativo, al analizar relaciones causa-efecto mediante simulacién de escenarios (Wijnhoven,
2023). No se aplicé muestreo probabilistico, ya que el estudio se centré en una granja familiar representativa de la
region, caracterizada a partir de una revisién de literatura.

Figura 2

Marco conceptual

Aprovechamiento

Poblacién

de cuyes

Generacion
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Paso 2: Construccion del modelo conceptual a computacional: un modelo conceptual es una representacion
cualitativa simplificada de un sistema real que define sus componentes principales (stocks), los procesos que los
modifican (flows) y sus interrelaciones (variables auxiliares y conectores), sirviendo como base para la cuantificaciony
simulacién matematica (Martinez, 2023). Con Insight Maker se desarrollé en este estudio, una herramienta enlinea para
modelacién y simulacién computacional basada en diagramas de stocks y flujos (Wijnhoven, 2023). Se identificaron
las principales variables de estado que representan acumulaciones clave en el sistema, como se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1

Principales Stocks del Modelo Conceptual

Stock Descripciéon Unidad Valor inicial
Poblacién cuyes Ndmero de animales en la granja Cuyes 100
Alimento Cantidad de alimento concentrado disponible kg 200
Estiércol y residuos generados ~ Acumulacidn de estiércol y restos no consumidos kg (materia) 0
Aprovechamiento Estiércol procesado o listo para usar como abono kg (materia) 0
Total, lixiviados Acumulacién potencial de liquidos percolados L(okgeq.) 0
Dinero Capital financiero de la operacion (relativo) Unid. Monet. )

Paso 3: Definicion de flujos y variables auxiliares: se definieron los flujos que regulan los cambios en los stocks, los
cuales se detallan en la Tabla 2 junto con sus conexiones y ecuaciones.



Tabla 2

Definicién de flujos y ecuaciones del modelo

Nombre del Flow

Tipo / Conexién

Ecuacion del Modelo

Nacimientos

Entrada a ‘Poblacién cuyes’

[Poblacién cuyes]*[Tasa de nacimientos]

Muertes

Salida de ‘Poblacidén cuyes’

[Tasa de muerte]*[Poblacion cuyes]

Compra de alimento

Entrada a ‘Alimento’

150*[Tasa de compra]

Alimento consumido

Salida de ‘Alimento’

[Alimento]*[Tasa de consumo por cuy]

Consumo de alimento

Entrada a ‘Estiércol y residuos
generados’

[Alimento consumido]*[Tasa de digestién de alimento]

Generacion de

Salida de ‘Estiércol y residuos

[Estiércol y residuos generados]*[Tasa de residuos]

estiércol generados’
Estiércol Entrada a ‘Aprovechamiento’ Tasa de aprovechamiento]*[Generacidn de estiércol]
Abono Salida de ‘Aprovechamiento’ Aprovechamiento]*[Tasa produccién de abono]

Generacion lixiviados

Entrada a ‘Total lixiviados’

Salida lixiviados

Salida de ‘Total lixiviados’

Tasa lixiviados]*[Total lixiviados]

Ingresos

Entrada a ‘Dinero’

[
[
[Estiércol]*[Tasa generacion lixiviado]
[
[

Tasa venta abono]*[Abono]

La magnitud de estos flujos es controlada por variables auxiliares (pardmetros o tasas), como se aprecia en la Tabla 3.

Tabla 3

Variables Auxiliares (Pardmetros/Tasas) y Valores Base del Modelo

Variable Auxiliar Valor Inicial Interpretacion / Descripcion de la Variable
Tasa de nacimientos 0.1 (10 % de la poblacién nace por mes)
Tasa de muerte 0.25 (25 % de la poblacién muere por mes)
Tasa de compra 0.9 (90 % de tasa de compra)
Tasa consumo por cuy 0.70 (70 % tasa consumo por cuy)
Tasa de digestién de alimento 0.25 (25 % tasa de digestion)
Tasa de residuos 0.15 (15 % de residuos)
Tasa de aprovechamiento 0.20 (20 % del estiércol se convierte en abono utilizable)
Tasa de produccién de e abono 1 (100 % de tasa de produccion)
Tasa generacion lixiviados 0.60 (60 % de tasa de generacién)
Tasa lixiviados 1 (100 % de tasa de produccion [salida])
Tasa de venta abono 0.400 (40 % de venta abono / Precio relativo)

Paso 4: Cuantificacién y simulacién del modelo. Se representaron las relaciones del modelo con ecuaciones y
parametros basados en referencias previas. Las simulaciones en Insight Maker evaluaron un escenario base y otro con
enfermedad, donde aumenté la mortalidad y disminuyd la natalidad; ademas, se utilizé prompting con ChatGPT para
obtener informacidén sobre el manejo de residuos, la composicién del abono orgdnico y las practicas de bioseguridad,
enriqueciendo asi el desarrollo del modelo.



Resultados

La Figura 2 muestra el modelo conceptual desarrollado en Insight Maker, el cual incluye la simulacién de diversos
factores como stocks, variables y flujos. Este modelo permite analizar distintos escenarios futuros del estudio y, de
esta manera, estimar los posibles resultados que se podria obtener al finalizar la investigacién.

Figura 3

Modelo conceptual granja de cuyes

Después de generar el modelo conceptual, se simularon dos escenarios posibles: uno positivo y otro negativo. Esto
permitié analizar cémo los componentes evaluados tienden a cambiar ante distintas condiciones.

Figura 4

Escenario positivo

La Figura 4 muestra el escenario positivo, donde el crecimiento exponencial de la poblacién de cuyes (linea azul)
sugiere que la tasa de nacimientos supera a la de muertes, mientras que el aumento constante del dinero (linea



amarilla) indica que la venta de productos como el abono, estd generando ingresos. Por su parte, la produccién de
abono (linea verde) también muestra un incremento, aunque a un ritmo menor que el crecimiento de los cuyes y el
dinero. En contraste, la salida de lixiviados (linea roja) se mantiene estable y en niveles bajos, lo que sugiere que el
sistema no estd acumulando residuos liquidos de manera preocupante.

Figuras

Escenario negativo

La Figura 5 muestra que la poblacién de cuyes (linea azul) disminuye drasticamente con el tiempo, ya que un aumento
del 25 % en la mortalidad por enfermedad y una reduccidn del 10 % en la tasa de nacimientos, aceleran el colapso
del sistema. Como resultado, la produccién de abono (linea verde) cae debido a la menor generacién de estiércol
y la disminucién en la demanda y el precio del producto. El dinero generado (linea amarilla) crece mas lentamente,
reflejando la menor rentabilidad del sistema. Finalmente, la salida de lixiviados (linea roja) se mantiene estable o con
un ligero aumento, debido a la falta de control sobre el material en descomposicién.

Discusion

Los hallazgos de la simulacién con Insight Maker confirman la utilidad de la modelacién ambiental basada enla dindmica
de sistemas para evaluar la sostenibilidad en sistemas agropecuarios complejos, como la crianza de cuyes en Narifio.
El modelo captura interdependencias clave entre aspectos bioldgicos (dindmica poblacional), ambientales (manejo
de residuos) y econémicos (ingresos por ventas y subproductos), permitiendo analizar el impacto de decisiones de
manejo en la viabilidad del sistema.

El escenario base proyecta sostenibilidad y rentabilidad, si se mantienen pardmetros adecuados y una gestion
eficiente de residuos, destacando el valor del estiércol como biofertilizante en la economia circular (Ellen MacArthur
Foundation, 2021). En contraste, la simulacién de una enfermedad revela la vulnerabilidad del sistema ante choques
externos, subrayando la necesidad de estrategias preventivas y bioseguridad. El andlisis revela cdmo, variaciones
en parametros pueden amplificar efectos inesperados en el sistema, destacando la complejidad del modelo y su
utilidad para la toma de decisiones (Bianchi y Montemaggiore, 2008). La modelacién permite integrar conocimientos
interdisciplinarios para evaluar trade-offs y disefiar estrategias sostenibles (Herrero et al., 2020). Aunque no se
implementaron tecnologias emergentes, la futura incorporacién de datos en tiempo real e inteligencia artificial
podria optimizar la toma de decisiones (Shekhar et al., 2022).

La simulacién en Insight Maker proyecté distintos escenarios para la finca de cuyes, evaluando su sostenibilidad
ambiental y financiera. En un escenario positivo, el crecimiento estable de la poblacién de cuyes impulsd la produccién
y venta de abono, fortaleciendo los ingresos. Ambientalmente, una gestion eficiente de los residuos minimizé los
lixiviados y redujo el impacto ambiental. La valorizacién del estiércol como abono equilibré rentabilidad econdmica y
responsabilidad ecoldgica, facilitando el didlogo entre actores clave para mejorar la sostenibilidad productiva.



Conclusiones

En el marco de la asignatura de Modelacién Ambiental,
este estudio permitid aplicar herramientas de simulacién
para evaluar la sostenibilidad de la crianza de cuyes en
Narifio. Através delsoftwareo Insight Maker, se modelaron
dindmicas clave del sistema productivo, evidenciando
su vulnerabilidad ante factores como enfermedades y
eficiencia en el uso de recursos.

El ejercicio resaltéd la importancia de la Modelacién
Ambiental como un enfoque analitico para comprender
lasinteracciones entrevariables ambientales, econdmicas
y biolégicas. Ademads, demostrd su utilidad en la toma de
decisiones, para optimizar procesos productivos y reducir
impactos negativos. De esta manera, la asignatura brinda
una base metodoldgica para la gestion sostenible en
sistemas agropecuarios, promoviendo estrategias de
manejo fundamentadas en datos y simulaciones.
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Los suelos andisoles son el resultado de procesos de meteorizacidon de materiales volcanicos; cuentan
con propiedades Unicas que los hacen fuertes en produccién eimportantes para la regulacién ambiental.
En Colombia, estos suelos tienen relevancia por su distribucion en regiones volcanicas y suimpacto en la
agricultura y en los ecosistemas (Zehetner et al., 2003)the specific environmental conditions at a given
location result in a unique combination of factors and processes governing soil formation. This research
was conducted to study pedogenesis on volcanic slopes in the inter-Andean valley of northern Ecuador.
Twelve pedons representing different pedogenic environments were sampled at elevations between
2410 and 4050 m above sea level (asl. La salida de campo realizada el 28 de febrero de 2025 tuvo como
propdsito el analisis y la observacién de un perfil de suelo andisol en el km 12 via al sur, Pasto, donde se
pudo observar sus propiedades fisicoquimicas, factores de formacidn y su importancia en la prestacion

de servicios ecosistémicos.
Obijetivos

Objetivo general

Analizar el perfil de un suelo andisol, observando sus caracteristicas morfoldgicas y propiedades fisicoquimicas,
describiendo su formacién e importancia en la prestacion de servicios ecosistémicos.

Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas morfoldgicas del perfil de suelo andisol.

e Describir las propiedades fisicoquimicas del suelo andisol.

e Describir la importancia de los suelos andisoles en la provisidn de servicios ecosistémicos.



Justificacion

El estudio de los suelos andisoles es importante para comprender su contribucién a la sostenibilidad ambiental y
su impacto en la agricultura. Los suelos andisoles se originan a partir de materiales volcanicos, como cenizas, lapilli
y tobas que, tras procesos de meteorizacién y formaciéon de minerales como la alofana, desarrollan sus diferentes
caracteristicas (Nanzyo, 2003). Su capacidad para retener agua y nutrientes los convierte en suelos vitales para la
produccién agricola. Ademas, surol enla captura de carbono los posiciona como elementos esenciales en la mitigacion
del cambio climdtico (Bernoux y Paustian, 2015).

Figura 1

Mapa de recorrido y lugares visitados en la salida de campo

Observaciones de campo sobre el perfil de suelo andisol

Durante la salida de campo se realizé la descripcion de un perfil de suelo andisol en una regidn volcanica, basdndose
en una revisién de literatura cientifica, identificando sus principales caracteristicas:

El perfil de suelo en la imagen presenta una clara estratificacién, con un horizonte superior oscuro y poroso, rico en
materia organica, tipico de los suelos andisoles. Hacia abajo el color se aclara, indicando menor contenido organico
y mayor presencia de material parental meteorizado (Strachan et al., 1998). Se evidenciaron procesos de erosion,
con grietas en la parte superior y una pendiente expuesta que favorece la pérdida de suelo. La retencién de agua es
alta en la capa superficial, pero la erosion amenaza la estabilidad del perfil. La vegetacidn en la parte alta contribuye
a la cohesion del suelo, mientras que su escasez en zonas inferiores sugiere intervencion reciente o erosion activa
(Angulo et al., 2017).



Figura 2

Perfil del suelo andisol en el km 12 via al sur - Pasto

Conclusiones

Los suelos andisoles son esenciales para la agricultura
y la conservacién ambiental, gracias a su alta fertilidad,
capacidad de retencién de agua y almacenamiento de
carbono, lo que los hace clave en |la mitigacion del cambio
climatico.

La erosidon observada destaca la importancia de un
manejo sostenible de estos suelos, donde la conservacidén
de la cobertura vegetal y la estabilizacién de pendientes
son primordiales para prevenir la degradacidn, preservar
su estabilidad y garantizar sus funciones ecosistémicas a
largo plazo.

Los suelos andisoles presentan un equilibrio entre
fertilidad y fragilidad, lo que exige un manejo responsable.
Su uso agricola debe estar acompafiado de practicas de
conservacion que eviten su degradacién y garanticen su
sostenibilidad.
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Material transportado de origen aluvial. Tipos de
sedimentos rio Guaitara, Narino

Introduccion

En nuestra salida de campo a Gualmatan, aprendimos
mucho sobre los suelos y suimportancia en la agricultura.
Pudimos ver de cerca cémo la calidad del suelo influye
en los cultivos y qué factores pueden afectarlo, como la
erosion, el uso de quimicos y el manejo del agua. Todo
esto nos hizo reflexionar sobre los efectos que tiene la
actividad humana en la tierra y sobre cémo podemos
cuidarla mejor. Mas alld de lo técnico, esta experiencia
también nos conectd con la realidad de los agricultores,
su esfuerzo diario y el carifio que tienen por su tierra.
Nos dimos cuenta de que no solo se trata de producir
alimentos, sino de hacerlo de manera responsable
para que las futuras generaciones puedan, igualmente,
aprovechar estos suelos.

Otro punto clave de la salida fue la visita a la planta de
tratamiento. Alli entendimos la importancia de procesar
adecuadamente el agua y los residuos, para evitar la
contaminacidn. Sin embargo, también vimos los desafios
que existen, ya que cualquier mal manejo podria afectar
tanto el suelo como los cultivos. En este informe,
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hablaremos sobre lo que aprendimos, los peligros que
enfrenta la agricultura en esta regién y la importancia
de tomar medidas para proteger nuestros recursos
naturales.

Objetivo general

e Analizar las caracteristicas edafoldgicas de la salida
de campo a Gualmatan, Narifio, con un enfoque en las
propiedades fisico-quimicas del material transportado
de origen aluvial.

Objetivos especificos

e Evaluar los tipos de sedimentos presentes en el
material aluvial de la regién de Gualmatan.

e Examinar el impacto de la erosién laminar en la calidad
y fertilidad del suelo en la regidn.

e Determinarlas interacciones entre el material aluvial y
la erosion en la modificacion de las caracteristicas del
suelo en Gualmatan.



Justificacion

Laregionde Gualmatan, debidoasugeologiaytopografia,
presenta una importante influencia de materiales
transportados de origen aluvial. Estos sedimentos,
compuestos por arena, limo, arcilla y grava, desempefian
un papel fundamental en la fertilidad y estabilidad del
suelo. Comprender la dindmica de estos sedimentos es
esencial para disefiar estrategias de manejo sostenible
que preserven la calidad del suelo y minimicen la erosién
(Instituto Geogréfico Agustin Codazzi (IGAC), 2004).

Descripcién entorno

Gualmatan se encuentra en el departamento de Narifio,
al suroeste de Colombia, en una regién montafiosa con
caracteristicas volcanicas y aluviales. Su topografia
influye significativamente en los procesos de erosién y
sedimentacion, generando diversos tipos de suelos con
diferentes propiedades fisico-quimicas. El clima en la
region varia segun la altitud, presentando precipitaciones
abundantes que afectan la formacidn del suelo y la
deposicién de sedimentos aluviales (CORPONARINO,
2011).

Material transportado de origen aluvial y tipos de
sedimentos

El material aluvial en Gualmatdn estd compuesto
principalmente por depdsitos de origen volcanico,
transportados por rios y quebradas. Se identifican varios
tipos de sedimentos:

¢ Arena: particulas gruesas con alta permeabilidad que
favorecen la filtracién de agua.

¢ Limo: granos mas finos que la arena, que retienen mas
humedad y nutrientes.

e Arcilla: particulas muy finas, con alta capacidad de
retencién de agua y nutrientes, pero propensas a la
compactacion.

e Grava: fragmentos mds grandes
estabilidad estructural al suelo, pero
retencién de agua (Colombo, 2010).

que aportan
limitan la

Estos sedimentos influyen en la fertilidad del suelo y en
su susceptibilidad a la erosién, determinando su aptitud
agricolay su capacidad de sostener cultivos (IGAC, 2004).

Impactos directos realizados al suelo por actividades
antropicas:

Durante nuestra visita a Gualmatan, pudimos observar
de primera mano cémo las actividades humanas han
modificado el suelo y su composicién. Al recorrer los
terrenos agricolas, notamos cémo la expansién de
cultivos ha llevado a la remocion de la vegetacion nativa,
lo que ha dejado el suelo mds expuesto a la erosidn.
En varias zonas, la capa superficial del suelo mostraba
signos de desgaste, con surcos visibles generados por
la escorrentia del agua, lo cual es un claro indicio de
erosion laminar. También pudimos evidenciar el impacto
de la extraccion de materiales aluviales en algunos
sectores. Observamos dreas donde se han removido
grandes cantidades de arena, grava y otros sedimentos,
alterando la estructura natural del suelo y aumentando
su vulnerabilidad a la degradacién.

En estas zonas, la falta de cobertura vegetal y la
compactacion del terreno dificultaban la infiltracidn del
agua, generando acumulacidn superficial y favoreciendo
el arrastre de particulas. Otro aspecto que nos llamd la
atencidén fue el uso de practicas agricolas que pueden
comprometer la fertilidad del suelo, a largo plazo. En
algunos cultivos, notamos la aplicacién excesiva de
fertilizantes y agroquimicos, lo que puede afectar la
composicién quimica del suelo y, provocar su deterioro.
Ademds, el monocultivo en ciertas dreas reduce la
biodiversidad del suelo, haciéndolo mas susceptible a la
erosién y a la pérdida de nutrientes esenciales.

Finalmente, en las proximidades de los cuerpos de
agua, pudimos observar cédmo la sedimentacién ha
afectado el flujo de los rios y quebradas. En algunos
puntos, los sedimentos transportados por la erosidon
se han acumulado en las orillas, modificando su cauce y
representando un riesgo para las comunidades y cultivos
cercanos.

Todo lo observado refuerza la necesidad de implementar
practicas sostenibles en la regién, promoviendo la
conservacion del suelo y, reduciendo el impacto negativo
de la actividad humana sobre estos ecosistemas fragiles.



Figura 1

Mapa de ubicacién de los procesos de sedimentacion en el
rio Guditara

Nota.
Gu%C3%Atitara

https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_

Tema central

En el rio Gualmatdn se puede observar pequefias
particulas de tierra, arena y piedras que se desprenden
de las montanas, en las orillas del rio. Cuando la corriente
del agua es muy fuerte, los sedimentos viajan a través de
ella; pero, cuando el agua va despacio, los sedimentos se
quedan en el suelo del rio o0 en sus orillas.

Figura 2

Imagen del lugar donde se hizo la parada

En esta zona pudimos identificar la presencia de algunos
tipos de sedimentos como las arenas, el limo, la arcilla y
la grava, materiales que son transportados por fuertes
corrientes de agua. Este proceso se debe a la accién
erosiva del agua sobre las rocas y el suelo, en el cual
se desprenden fragmentos que son arrastrados por el
agua. Cuando la corriente pierde velocidad, ya sea por
cambios en la pendiente o por la expansion del cauce,
los sedimentos se comienzan a depositar en el lecho del
rio, formando bancos de arena. En la parte inferior del
caucey ensus lados se depositan los sedimentos grandes
o pequefios, por el movimiento del agua.

Conclusiones

Se identificé que los suelos de Gualmatan - Narifio, estan
compuestos por sedimentos de origen volcanico, cuya
composicién (arena, limo, arcilla y grava) influye en la
retencién de agua y nutrientes, determinando su aptitud
agricola y su vulnerabilidad a la erosidn.

Se evidencia elimpacto de las actividades humanas, como
la expansidon agricola y la extraccion de materiales, que
han acelerado la erosién y modificado la estructura del
suelo, afectando también los cuerpos de agua cercanos.

La salida de campo permitié comprender de manera
directa la relacién entre la calidad del suelo, la actividad
agricola y la conservacién ambiental, promoviendo una
mayor conciencia sobre el uso responsable de estos
recursos.
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La erosidn del suelo es un proceso natural que, cuando es acelerada por actividades humanas, puede
causar graves problemas ambientales y productivos. En la zona de El Pedregal, Narifio, este fendmeno
afecta la fertilidad del suelo y la estabilidad del ecosistema, impactando la produccién agricola y la
disponibilidad de recursos hidricos. En este estudio, se analizaron los principales factores que influyen
en la erosidn, asi como sus consecuencias y posibles estrategias de mitigacidn.

Objetivos

Objetivo general

Identificar los efectos de la erosién del suelo en la zona de El Pedregal, Narifio, considerando sus repercusiones

ambientales, agricolas y sociales.

Objetivos especificos

¢ |dentificar los principales tipos de erosion presentes en la zona.

e Evaluar el impacto de las actividades agricolas en la aceleracién del proceso erosivo.

Justificacion

El Pedregal es unaregién con unatopografiamontafiosay unclima que favorecela escorrentia superficial,aumentando
el riesgo de erosidn. El uso inadecuado del suelo, como la agricultura en pendiente sin medidas de conservacién, ha
intensificado el problema. Comprender los mecanismos de erosién en esta drea es fundamental para desarrollar

estrategias de manejo sostenible que beneficien a la comunidad y el ecosistema.



Figura 1

Mapa de ubicacién zona de erosion

Tema central

En la zona de El Pedregal, la erosidn hidrica es la mas predominante; especialmente, la erosién laminar, que consiste
en la remocidén uniforme de la capa superficial del suelo debido a la escorrentia del agua. Este tipo de erosidn es dificil
de detectar, pero tiene un impacto significativo en la fertilidad del suelo, ya que arrastra particulas finas y materia
orgdnica, reduciendo la capacidad de retencién de agua y nutrientes (Aguilera y Pinzén, 2020).

Ademads de la erosién laminar, se observa erosién en surcos y cadrcavas, especialmente en dreas donde la pendiente del
terreno es pronunciaday la cobertura vegetal es escasa. Estas formas de erosién modifican el paisaje y comprometen
la estabilidad del suelo, aumentando el riesgo de deslizamientos y pérdida de tierras cultivables.

Laerosién en El Pedregal ha tenido unimpacto significativo enlas propiedades fisicoquimicas del suelo. La pérdidadela
capa superficial del suelo hareducido la porosidad y la permeabilidad, lo que ha disminuido la capacidad de infiltracién
de agua y ha aumentado la escorrentia superficial. Ademas, la erosién ha provocado la lixiviacidon de nutrientes
esenciales como nitrégeno, fésforo y potasio, reduciendo la fertilidad del suelo y afectando la productividad agricola.

La materia orgdnica, que es crucial para la actividad microbiana y la estructura del suelo, también se ha visto afectada.
La pérdida de esta capa hallevado a una compactacién del suelo, dificultando el crecimiento de las raices y la movilidad
del agua (Brunel y Seguel, 2011).

Ademas, los cultivos en pendiente han intensificado los procesos erosivos. Cuando los surcos se orientan enla direccién
de la pendiente, el agua fluye sin obstaculos, aumentando la erosién laminar y en surcos. Esto no solo provoca la
pérdida acelerada del suelo, sino que también arrastra fertilizantes y contaminantes, impactando negativamente en
los cuerpos de agua cercanos (Julien, 2010).



Por otro lado, los cultivos en curvas de nivel han
demostrado ser una técnica efectiva para reducir la
erosion, ya que disminuyen la velocidad de escorrentia y
permiten una mayor infiltracién de agua. Esta practica,
junto con la cobertura vegetal permanente, podria ser
clave para mitigar los efectos de la erosién en la zona
(Organizacién delas Naciones Unidas parala Alimentacién
y la Agricultura, FAO, 2019).

Estrategias de mitigacion:

Para contrarrestarlos efectos delaerosién en El Pedregal,
se recomienda implementar técnicas de conservacion
como terrazas, cultivos en curvas de nivel y barreras
de residuos vegetales. Estas practicas no solo reducen
la velocidad de escorrentia, sino que ayudan a retener
particulas del suelo y nutrientes, mejorando la fertilidad
y la estabilidad del suelo (Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible de Colombia, 2022).

Por ultimo, es fundamental promover la educacién
ambiental entre las comunidades locales, con el fin de
generar conciencia sobre la importancia de la gestidn
sostenible del suelo y la implementacién de practicas
agricolas mds amigables con el medio ambiente.

Conclusion

La erosidn en la zona de El Pedregal, Narifio, es un
problema critico que afecta tanto la calidad del suelo
como la productividad agricola. La erosién laminar, en
surcosy carcavas, ha provocado la pérdida de la capafértil
del suelo, reduciendo su capacidad de retencién de agua
y nutrientes. Sin embargo, laimplementacién de técnicas
de conservacién como terrazas, cultivos en curvas de
nivel y cobertura vegetal podria mitigar estos efectos y
preservar la calidad del suelo para futuras generaciones.
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Introduccién

La mineria de arena y triturado en Funes, Narifio, se desarrolla a partir de materiales volcanicos
depositados en laregidn. Los volcanes, como el Azufral y Dofia Juana, han tenido erupciones a lo largo
del tiempo, expulsando lava, cenizas y otros materiales que, al enfriarse y fragmentarse, forman arena,
gravay piedras. Estos materiales han sido transportados y acumulados en los rios y suelos por procesos
naturales como la erosidn y el arrastre fluvial.

Adema3s de estos materiales, el volcan Azufral expulsa minerales, los cuales tienen aplicaciones en la
industria minera. La extraccidén de estos recursos se realiza en los lechos de los rios y en minas locales,
por lo que es fundamental implementar practicas responsables para minimizar el impacto ambiental y
garantizar su aprovechamiento sostenible.

Objetivos

Objetivo general

Describir las caracteristicas de la mineria de arena y triturado en Funes, Narifio, y su relacidon con los materiales
volcdnicos presentes en la region.

Objetivos especificos
1. Identificar los materiales volcdnicos que han dado origen a los depdsitos de arena y triturado en la zona.

2. Explicarlos procesos naturales que transportan y acumulan estos materiales en los rios y suelos de Funes.



Justificacion

La mineria en el municipio de Funes es una actividad econémica fundamental, especialmente en la extraccién de
materiales de construccién. Segun la Agencia Nacional de Mineria (ANM, 2017), este municipio se destaca por la
extraccion de arena, grava y piedra en el departamento. Sin embargo, la explotacién minera en la region plantea
desafios ambientales significativos. La Corporacién Auténoma Regional de Narifio (2019) ha emitido resoluciones que
establecen medidas temporales para mitigar los impactos ambientales en algunos cuerpos de agua como el rio Téllez.
Estas medidas reflejan la necesidad de equilibrar la actividad minera con la conservacién de los recursos naturales.

Este estudio de campo en Funes permite comprender las dindmicas de la actividad minera en la regién, evaluando los
impactos ambientales. Los resultados contribuiran al andlisis de la interaccién entre los mineros, la comunidad local y
el entorno natural, lo cual serd importante para las decisiones del sector.

Figura 1

Mapa de ubicacién del lugar de la visita

Tema central

Funes es un municipio ubicado en el departamento de
Narifio, Colombia, en la regidén suroccidental del pais.
Se encuentra en la cordillera de los Andes, a una altitud
aproximada de 2.700 metros sobre el nivel del mar, lo que
le otorga un clima entre templado y frio. Su territorio estd
influenciado por la actividad volcanica del volcan Azufral,
que ha dado origen a formaciones geoldgicas ricas en
materiales como arenayrocatriturada. Geograficamente,
limita con los municipios de Pasto, Tangua y Ospina, y su
cercania al rio Guditara le proporciona recursos hidricos
importantes (MapCarta, 2024).

Los materiales extraidos en Funes provienen del volcan
Azufral, el cual en su origen volcanico dio lugar a grandes
depdsitos de ceniza, lava y piroclastos. Con el tiempo,
estos materiales han sido erosionados y transportados
por rios y distintos agentes erosivos, lo que genera
acumulaciones de arena, grava y rocas en las zonas bajas
y cauces fluviales.

Figura 2

Imagen volcdn Azufral

La explotaciéon de arena y triturado en Funes se
realiza mediante excavacion mecdnica y la remocién
de materiales de rios. Posteriormente, las rocas son
transportadas a plantas de triturado donde se procesan
para su uso en la construcciéon (AGRESUR, s.f.).



Figura 3

Funes Narifio — Mina de arena y triturado

La extraccién de arena y grava en Funes se efectla en
canteras a cielo abierto sobre suelos volcanicos del
volcan Azufral, clasificados como andisoles, ricos en
minerales pero vulnerables a la erosién (Organizacién de
las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
[FAQ], 2025). En esta zona se pueden encontrar materiales
como arena volcanica, grava, puzolana, piedra triturada
y cenizas volcdnicas, utilizados en la construccién y la
fabricacién de cementos y concretos.

Conclusiones

La mineria de arena y triturado en Funes se sustenta
en los materiales volcdnicos acumulados a lo largo del
tiempo por procesos de erosién y arrastre fluvial. Su
explotacién es fundamental para la economia local, pero
debe realizarse con medidas de mitigacién adecuadas
para minimizar el impacto en los suelos, cuerpos de agua
y ecosistemas circundantes.

La influencia del volcdn Azufral en la formacién de
depdsitosmineralesen Funeshapermitidoeldesarrollode
la actividad minera, proporcionando insumos esenciales
para la construccidn. Sin embargo, la extraccién de estos
materiales debe estar acompafiada de estrategias de
manejo sostenible que equilibren el aprovechamiento
econdmico con la conservacién del medio ambiente.
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Introduccion

Las salidas de campo representan un pilar fundamental en la formacién practica de los estudiantes
de Ingenieria Ambiental, permitiendo contrastar los conocimientos tedricos con la operatividad y los
desafios reales de las infraestructuras ambientales. En este contexto, la visita a la Planta de Tratamiento
de Aguas Residuales (PTAR) del municipio de Yumbo, operada por las Empresas de Servicios Publicos
de Yumbo (ESPY), se constituyd como una experiencia enriquecedora dentro del curso ‘Tratamiento de
Aguas Residuales’ en la Universidad Mariana. Esta visita permitid a los estudiantes observar de primera
mano las tecnologias implementadas para la recuperacién del recurso hidrico y comprender los retos
inherentes a la gestién de aguas residuales urbanas en la importante regién del Valle del Cauca, antes

de su vertimiento al rio Cauca.

Visita a la planta de tratamiento de aguas residuales

La PTAR de Platanares, ubicada en Yumbo, Valle del Cauca,
fue entregada formalmente por la Gobernacidn del Valle
del Cauca y la Corporacion Auténoma Regional del Valle
del Cauca (CVC), y comenzé a operar en octubre de 2022
(El Tiempo, 2022). Este proyecto, largamente esperado y
con una historia de dos décadas de gestacidn, representa
una inversion superior a los $52 mil millones de pesos. La
PTAR Yumbo se disefid para tratar las aguas residuales
provenientes de las comunas 1, 2, 3 y 4 del municipio,
beneficiando a aproximadamente cien mil habitantes y
contribuyendo a la descontaminacidn del rio Yumbo y, en
dltima instancia, del rio Cauca (Bolafios, 2022).

Figura 1

Esquema general de la PTAR urbana de Yumbo

Nota. Registro fotografico de la visita (marzo de 2025).



Durante el recorrido guiado por profesionales de la
planta, exploramos los aspectos clave del sistema de
tratamiento. Se observd que la PTAR maneja un sistema
de alcantarillado combinado, lo que implica recibir no
solo aguas residuales domésticas sino también aguas de
escorrentia, especialmente durante eventos de lluvia,
introduciendo desafios operativos significativos. El tren
de tratamiento inicia con una etapa de pretratamiento
compuesta por rejillas gruesas (separacion de 4 cm) y
medias (separacién de 2 cm), seguidas por desarenadores
tipo vortex (Figura 2). Se evidencié que esta etapa es
critica debido al aporte importante de arenas y sélidos
arrastrados por las escorrentias, material que ha causado
desgaste y ha requerido reparaciones frecuentes en los
equipos mecanicos.

Figura 2

Vista superior de los desarenadores tipo vdrtex para la
remocién de arenas

Nota. Registro fotografico de la visita (marzo de 2025).

Posteriormente, el agua pretratada pasa directamente
al tratamiento secundario, omitiendo una etapa de
tratamiento primario convencional. Esta decisién de
disefio responde, segun se explicd, a las concentraciones
de entrada (DBO5 en el rango de 160-320 mgj/L),
consideradas no suficientemente altas para justificar

un tratamiento primario. El tratamiento secundario
biolégico consta de dos etapas en serie: primero, un filtro
percolador (Figura 3), un sistema de biopelicula adherida
que utiliza medio filtrante tipo colmena y un brazo
rotativo para distribuir el agua, logrando una remocién
aproximada del 40-45 % de la materia organica.

Figura 3

Filtro percolador en operacién con brazo distribuidor
rotativo

Nota. Registro fotografico de la visita (marzo de 2025).

Seguidamente, el efluente delfiltroingresaaunsistemade
lodos activados (tanque de contacto o aireacion), (Figura
4) donde microorganismos en suspensién, mantenidos
mediante aireaciéon suministrada por sopladores vy
difusores en el fondo, completan la depuracidn bioldgica.
La operacién de los sopladores es controlada mediante
sensores de pH, temperatura y oxigeno disuelto.

Figura 4

Tanques de aireacién del sistema de lodos activados
mostrando la turbulencia generada

Nota. Registro fotografico de la visita (marzo de 2025).

El efluente proveniente del sistema de lodos activados,
que contiene una mezcla de agua tratada y biomasa
microbiana (lodos bioldgicos), es conducido hacia
un sedimentador secundario. En esta unidad de
clarificacidn, la fuerza de la gravedad actua para separar



los lodos biolégicos del agua tratada. Los lodos, mds densos, se depositan en el fondo del sedimentador, mientras
que el agua clarificada se separa en la parte superior. Una porcién de los lodos sedimentados se recircula al tanque
de aireacién del sistema de lodos activados. Esta recirculacién es crucial para mantener una concentracién dptima
de microorganismos activos en el proceso bioldgico, asegurando asi una depuracidén continua y eficiente. El exceso
de lodos bioldgicos que no se recircula se purga del sistema y se dirige a la linea de tratamiento de lodos. El agua
clarificada que emerge del sedimentador secundario, con una eficiencia de remocién de contaminantes que se sitta
entre el 84 % y el 89 %, constituye el efluente final de la PTAR, listo para su descarga al rio receptor. Cabe destacar
la presencia de una estacién de bombeo de emergencia en la salida del efluente tratado. Esta infraestructura es
fundamental para asegurar la descarga del agua tratada, incluso en situaciones de elevacidn del nivel del rio Cauca,
previniendo el represamiento y garantizando la operacién continua de la planta.

La linea de tratamiento de lodos incluye un espesador para concentrar los lodos de purga (aproximadamente de
1-1,5 % a 3,1-3,5 % de sdlidos), reduciendo el volumen a manejar. Luego, los lodos espesados son enviados a digestores
anaerobios (primarios y secundarios en serie) donde se estabiliza la materia organica y se produce biogas mediante
procesos de hidrdlisis, acidogénesis, acetogénesis y metanogénesis. Aunque se genera biogds, se mencioné que
su aprovechamiento adn no esta completamente implementado o es bajo, existiendo proyectos para instalar un
gasémetro y mejorar su uso. Finalmente, los lodos digeridos son deshidratados mecanicamente mediante centrifugas
(Figura 5), previa adicién de polimero (floculante) inyectado en linea para facilitar la separacién sélido-liquido. El lodo
deshidratado es dispuesto finalmente a través de un gestor autorizado, tras realizar caracterizaciones para determinar
su clasificacidn y descartar toxicidad.

Figuras

Centrifuga decantadora utilizada para la deshidratacién mecdnica de lodos digeridos

Nota. Registro fotografico de la visita (marzo de 2025).

La operacidén general de la planta es monitoreada y parcialmente controlada a través de un sistema SCADA (Figura 6)
que permite visualizar el estado de los equipos, operar bombas y registrar variables clave como caudales y niveles.
Sin embargo, se destacd que algunas operaciones, como la limpieza de rejillas o el manejo de situaciones anémalas,
requieren intervencién manual directa del personal operativo. Un reto adicional mencionado fue la susceptibilidad de
los equipos electrénicos y de automatizacion a las fluctuaciones de la calidad de la energia eléctrica en la zona rural
donde se ubica la planta.



Figura 6

Interfaz del sistema SCADA mostrando el diagrama de proceso de la linea de tratamiento de lodos

Nota. Registro fotografico de la visita (marzo de 2025).

Lecciones aprendidas

La visita permitid a los estudiantes consolidar y contextualizar diversos conceptos tedricos del tratamiento de aguas
residuales. Se pudo observarla aplicacion practica de las diferentes unidades de tratamiento (fisicas, bioldgicas) en una
secuencialdgicay comprender las razones detras del disefio especifico de esta PTAR, como la ausencia de tratamiento
primario y la eleccién de tecnologias como el filtro percolador seguido de lodos activados. Se evidencid la diferencia
fundamental entre sistemas de biomasa fija (filtro) y suspendida (lodos activados) operando conjuntamente.

Una leccién clave fue la comprensidn de los desafios operativos asociados a un sistema de alcantarillado combinado,
particularmente el manejo de grandes cantidades de sélidos inertes (arenas) y la variabilidad hidraulica, lo cualimpacta
directamente el pretratamiento y puede afectar procesos posteriores. Se asimilé la importancia critica del manejo de
lodos, desde su espesamiento y estabilizacién mediante digestién anaerobia (incluyendo el concepto de produccién
y potencial aprovechamiento de biogds) hasta su deshidratacion final para reducir el volumen de disposicién. La
necesidad de afiadir polimeros para la deshidratacidn eficaz fue un detalle practico relevante.

Ademas, se comprendid la importancia del monitoreo y control de pardmetros operativos (pH, OD, caudal, niveles
de lodo en el sedimentador) para mantener la eficiencia del proceso biolégico y la calidad del efluente, como se
evidencia en las pruebas de sedimentacidn rutinarias (Figura 7), asi como el papel de sistemas como SCADA en la
gestion moderna de plantas, sin obviar la indispensable labor del personal operativo. La existencia de sistemas de
emergencia, como el bombeo de efluente, resaltd la necesidad de prever contingencias operativas ligadas a factores
externos como el nivel del rio receptor.

Figura 7

Registro manual de pruebas de sedimentacion y decisiones operativas asociadas a la purga y mezcla

Nota. Registro fotografico de la visita (marzo de 2025).



Impacto en el aprendizaje

La experiencia enla PTAR Yumbo consolidé el aprendizaje
tedrico sobre los procesos de tratamiento de aguas
residuales, proporcionando un contexto real y tangible a
los conceptos discutidos en clase. La observacidén directa
delaplantaenfuncionamiento permitié una comprensién
mds profunda de la secuencia de tratamiento, las
interconexiones entre unidades y la escala de los equipos.

La visita también resalté la importancia de la innovacién
tecnoldgica y la transferencia de conocimiento en el
campo del saneamiento ambiental, como se evidencia
en la incorporacidn de tecnologias y practicas de otros
paises en la PTAR Yumbo (El Tiempo, 2022). Ademas, la
interaccién con los profesionales de la planta ofrecid una
perspectiva valiosa sobre los aspectos operativos, los
desafios demantenimientoylaimportanciadel monitoreo
y control para asegurar la eficiencia y sostenibilidad del
sistema.

Conclusiones

La PTAR Yumbo representa un avance significativo en
la infraestructura de saneamiento del municipio y un
ejemplo del compromiso de las autoridades locales y
regionales con la recuperacién del recurso hidrico y la
proteccién del rio Cauca. La planta, con una inversidn
considerable y tecnologias avanzadas, tiene el potencial
de mejorar sustancialmente la calidad del agua del rio
Yumbo y contribuir a la descontaminacién del rio Cauca
(Bolafos, 2022).

La visita técnica fue una experiencia enriquecedora para
los estudiantes, permitiendo conectar la teoria con la
practica, comprender los desafios reales de la ingenieria
ambiental y apreciar la importancia de la inversién en
infraestructuras de saneamiento para el bienestar de la
poblacidn y la sostenibilidad ambiental. La PTAR Yumbo
se erige como un referente en la regién y un ejemplo
de cédmo la tecnologia y el compromiso politico pueden
converger para lograr un impacto positivo en la calidad
del aguay la salud de los ecosistemas.
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Introduccion

El desarrollo de proyectos académicos que trascienden hacia la industria es una estrategia clave parala
aplicacidn del conocimiento y la innovacién en la produccidn sostenible. La Cerveceria USACA, iniciativa
derivada de la Universidad Santiago de Cali, representa un caso ejemplar de cémo la investigacion
puede convertirse en una empresa con enfoque ambiental, aplicando estrategias de economia circular
y gestion de impactos ambientales.

En este articulo se muestra el proceso productivo de la Cerveceria USACA, con especial énfasis en
la gestion de residuos, el tratamiento de aguas residuales y la evaluacidon de impactos ambientales
asociados a la produccidn cervecera artesanal.

Figura 1

Cerveceria Usaca

Nota. Universidad Santiago de Cali.



1. Procesos productivos de la cerveza artesanal

El proceso de elaboracidn de cerveza en la Cerveceria
USACA sigue una serie de etapas desde larecepcién de la
materia prima hasta la obtencidén del producto final:

¢ Recepcién y manejo de materias primas: se utiliza
ingredientes seleccionados bajo estdndares de
calidad para garantizar estabilidad y seguridad en la
produccién (Universidad Santiago de Cali, 2023).

e Maceracion: se extraen los azticares fermentables de
la malta mediante la mezcla con agua caliente.

* Fermentacion: se adiciona levadura para transformar
los azlcares en alcohol y diéxido de carbono.

e Maduracién: se deja reposar la cerveza para
desarrollar su sabor y estabilidad.

¢ Envasado: se filtra y embotella el producto final para
su distribucidn.

El contenido alcohdlico es controlado a través de la
seleccién de cepas de levadura y el ajuste de tiempos de
fermentacion. La Cerveceria USaCA ofrece productos con
niveles de alcohol desde 3.3 % (SAUER), 5.5 % (PRENDIDA),
6.5 % (LECTER), 7.5 % (CARMESI), 8.0 % (TRAMADORA),
cumpliendo con normativas de produccién 'y
comercializacion (El Tiempo, 2021).

Figura 2

Productos Cerveceria USACA

Nota. Universidad Santiago de Cali.

Gestion de residuos y subproductos

La gestion de residuos en la Cerveceria USACA se realiza
mediante practicas orientadas a la valorizacién de los
subproductos generados en el proceso de elaboracidén
de cerveza. El bagazo de malta, uno de los principales
residuos organicos, es reutilizado como alimento para
animales o destinado al compostaje. Las levaduras
residuales, por su parte, se reincorporan en nuevos
ciclos de fermentacion o se emplean en procesos
agroindustriales. Asimismo, el Ildpulo agotado se
transforma en biofertilizantes. Estas estrategias no solo
permiten reducir la cantidad de residuos generados, sino
que también se alinean con un enfoque de economia
circular, fomentando el aprovechamiento integral de
los recursos y disminuyendo el impacto ambiental de la
produccién cervecera.

e Bagazo de malta: se haimplementado sureutilizacion
como insumo para alimentacién animal y compostaje
(Herrera, 2020).

e Levaduras residuales: son reaprovechadas en
nuevos lotes de fermentacién y en bioprocesos
agroindustriales.

e Lipulo agotado: se destina a la producciéon de
biofertilizantes.

El aprovechamiento de estos subproductos contribuye
a la reduccién del impacto ambiental, alinedndose con
principios de economia circular.

2. Manejo de aguas residuales

La industria cervecera es una de las actividades con
mayor consumo de agua en la produccién de bebidas
fermentadas. Se estima que por cada litro de cerveza
producido se requiere entre cuatro y diez litros de
agua (Universidad Santiago de Cali, 2023). La Cerveceria
USACA maneja sus aguas residuales dentro del sistema
institucional, sin contar con un tratamiento especifico.
Sin embargo, se ha explorado alternativas para mejorar
su gestidn, tales como:

¢ Implementacidn de sistemas de tratamiento primario
y secundario.

e Uso de tecnologias como biofiltros y humedales
artificiales.

e Reutilizacidn delaguatratada en procesos delimpieza
y refrigeracion.



3. Medidas de conservacién del medio ambiente

La Cerveceria USACA ha adoptado diversas medidas
orientadas a la conservaciéon del medio ambiente como
parte de su compromiso con la sostenibilidad. Entre estas
se destaca:

e Eficiencia hidrica: se promueve la optimizacién del
consumo de agua mediante la mejora de procesos
y la reutilizacién del recurso tratado en actividades
como limpieza y refrigeracion.

e Gestion de subproductos: la valorizacion de residuos
organicos (como el bagazo, levaduras y Ilipulo)
evita su disposiciéon inadecuada, promoviendo su
reaprovechamiento en sectores como la agricultura
o la alimentacién animal.

e Control de emisiones: para disminuir la huella de
carbono derivada de la fermentacién y el consumo
energético, se explora alternativas como fuentes
renovables de energia y tecnologias de captura de
CO,.

La Cerveceria USACA ha adoptado estrategias para
la optimizacién de los recursos, evidenciando un
compromiso con la sostenibilidad (Universidad Santiago
de Cali, 2023).

Conclusiones

La Cerveceria USACA representa un valioso ejemplo
de transformacién; un proyecto nacido en el ambito
académico que ha evolucionado hasta convertirse en
una empresa cuyo compromiso con la sostenibilidad
ambiental es innegable. Su modelo de negocio se
fundamenta en tres pilares esenciales: la aplicacién de
principios de economia circular, una gestién responsable
de residuos y, la optimizacion en el aprovechamiento de
recursos. Esta triple estrategia ha permitido minimizar
los impactos ambientales asociados a la produccidn
artesanal de cerveza.

Este caso evidencia el rol determinante de la ingenieria
ambiental en la generacién de soluciones innovadoras
que logran conciliar la actividad productiva con la
preservacion del entorno natural. La experiencia de la
Cerveceria USACA demuestra que es posible impulsar el
desarrollo econdmico promoviendo el equilibrio entre
prosperidad empresarial y responsabilidad ecoldgica.
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El compromiso delas familias campesinas por fortalecer su territorio y construir un futuro mas sostenible
en el corregimiento de Gualmatan del municipio de Pasto, ha dado inicio a un valioso proceso de
apropiacion social del conocimiento. A partir de espacios de didlogo, reflexion colectiva y participacion
activa, la comunidad ha empezado a trazar un camino que integra sus saberes tradicionales con nuevas
herramientas que promueven la sostenibilidad de su produccién alimentaria.

El proceso ha permitido reconocer y valorar la riqueza
productiva del territorio, asi como las fortalezas
organizativas y comunicativas de sus habitantes. Desde
la identificacion de sus dindmicas sociales y agricolas,
hasta la construccién participativa de soluciones a los
principales desafios, la comunidad ha demostrado que
el conocimiento compartido y el trabajo en equipo son
pilares fundamentales para transformar su realidad.

Este boletin recoge, de manera general, los principales
avances de los encuentros realizados hasta el momento,
donde la voz de la comunidad ha sido protagonista. A
través de cada actividad, se ha reafirmado su compromiso
con la sostenibilidad, la soberania alimentaria y la
construcciéon de un mejor porvenir para las generaciones
presentes y futuras.

Cartografia de nuestra identidad: reconociendo el
territorio que nos une

El proceso participativo con el grupo focal del
corregimiento de Gualmatan inicié con un ejercicio: la
construccion de la cartografia social, como se observa
en la Figura 1. A través de esta actividad, las familias

del corregimiento plasmaron su vision del territorio,
compartiendo desde sus experiencias, los espacios
productivos, las dindmicas de convivencia y las practicas
agricolas que conforman su vida diaria. Este primer
encuentro no solo permitid trazar los caminos y parcelas
de la comunidad, sino también, reconocer los lazos que
unen a sus habitantes y la manera como se relacionan con
su entorno.

Figura 1

Cartografia social comunidad de Gualmatan



Las familias participantes reflejaron la riqueza de una
estructura tradicional en la que varias generaciones
conviven y colaboran, fortaleciendo el tejido social.
La comunicacidn entre vecinos se destacé como un
pilar fundamental, favoreciendo la cooperacién, el
apoyo mutuo y el desarrollo de iniciativas conjuntas. La
confianza y el respeto que se percibe entre las familias,
son unreflejo de una comunidad que, pese a las distancias
fisicas, mantiene vivos los vinculos de solidaridad.

La diversidad de cultivos que caracteriza al corregimiento
de Gualmatan, como se observa en la Figura 2, fue
otro de los aspectos relevantes identificados en este
primer acercamiento. La siembra de hortalizas, frutas
y productos tradicionales no solo asegura la soberania
alimentaria de las familias, sino que fortalece la salud
del suelo y promueve una agricultura mas resiliente
y sostenible. Esta variedad de productos evidencia el
compromiso de los agricultores con practicas que cuidan
la biodiversidad y contribuyen al bienestar de toda la
comunidad.

Figura 2

Cultivos de la comunidad de Gualmatdn

Asimismo, se reconocié la importancia de los medios
de comunicacién en su vida cotidiana, como se observa
en la Figura 3. A través de reuniones, tertulias, llamadas
telefénicasyelusoderedessociales,lasfamiliasmantienen
un flujo constante de informacién que refuerza el sentido
de pertenencia y facilita la organizacién comunitaria.

El primer encuentro fue mucho mas que una actividad
técnica; fue un momento de encuentro de saberes, de
reconocimiento delasfortalezas propiasydereafirmacién
de un camino colectivo que empieza a consolidarse con
bases sdlidas en el conocimiento, la unidad y la esperanza
de un futuro mejor.

Figura 3

Comunicacion comunidad de Gualmatdn

De las palabras a la accién: identificando caminos para el
cambio

El grupo focal del corregimiento de Gualmatan participd
en un espacio de didlogo abierto en el que, a través de
una lluvia deideas, se propicié la reflexién colectiva sobre
los retos y aspiraciones relacionados con la produccidn
alimentaria sostenible. Este ejercicio permitid construir
de manera participativa una vision mds amplia de las
necesidades del territorio, reconociendo la importancia
de integrar los saberes locales con estrategias que
fortalezcan la produccidn, la organizacién comunitaria y
el cuidado ambiental.

A partir de este intercambio, la comunidad manifesté
su interés en fortalecer sus capacidades en diversas
areas clave para su desarrollo, identificando temas de
formacién y acompafiamiento, como se observa en la



Figura 4, los cuales serdn esenciales para avanzar en
sus objetivos colectivos. La reflexién también resalté el
deseo de fortalecer su identidad como productores, asf
como de incorporar nuevas herramientas que apoyen la
sostenibilidad y el bienestar comunitario.

Este ejercicio no solo permitié visibilizar los retos
actuales, sino también, reafirmar el compromiso de la
comunidad con un proceso de construccidn conjunta en
el cual la organizacion, la comunicacién y el conocimiento
compartido se consolidan como pilares fundamentales
para un futuro sostenible.

Figura 4

Lluvia de ideas, comunidad de Gualmatdn

Comprendiendo nuestros retos: una mirada colectiva a
los desafios

En continuidad con el ejercicio de reflexién comunitaria, la
comunidad realizé una actividad de analisis participativo,
conocida como ‘El 4rbol de objetivos’. Esta metodologia
permitié visualizar, de manera sencilla y colaborativa,
algunos de los principales retos que enfrenta el territorio
en su camino hacia una produccidn alimentaria sostenible.

A través del didlogo y la construccidon conjunta, los
participantes identificaron aspectos que afectan el
fortalecimiento de sus sistemas productivosy subienestar
colectivo. M3s alla de centrarse en problemas aislados,
el arbol de objetivos, correspondiente a la Figura 5, hizo
posible comprender las interrelaciones existentes entre
diversas situaciones del entorno, reconociendo cdmo
algunas causas inciden en otras y cdmo, a su vez, generan
impactos en la calidad de vida comunitaria.

Este ejercicio fue fundamental para fortalecer la
comprension critica sobre los desafios locales, promover
la busqueda de soluciones integrales y fortalecer el
sentido de corresponsabilidad en la construccidn de
alternativas que beneficien a toda la comunidad.

Figuras

Arbol de Objetivos, comunidad de Gualmatdn

Proyectando el futuro: construyendo rutas de accién
comunitaria

Como resultado del proceso de didlogo y reflexién
colectiva, el grupo focal identific6 de manera
participativa, algunas rutas estratégicas que orientaran
sus esfuerzos hacia el fortalecimiento de la produccién
alimentaria sostenible y el bienestar de sus familias.

En un ejercicio de proyeccién conjunta, los participantes
identificaron dreas prioritarias para el desarrollo de
capacidades, la mejora de practicas productivas, la
valorizacién de su identidad comunitaria y el impulso
de estrategias que fortalezcan su organizacion y
sostenibilidad en el tiempo.

Estos primeros acuerdos representan un listado de
acciones a seguir y el reflejo del compromiso y la visién
de futuro que la comunidad ha construido a partir de sus



propios saberes, necesidades y aspiraciones. Cada accién
planteada constituye una oportunidad para continuar
avanzando en la consolidacién de un modelo de vida que
promueve la soberania alimentaria, el cuidado ambiental
y la cohesién social.

A lo largo de este proceso, la comunidad de Gualmatan
ha demostrado que el conocimiento compartido, la
organizacion y la participacion activa son herramientas
fundamentales para construir un futuro mas justo y
sostenible. Cada encuentro ha sido una oportunidad
para reconocerse en su territorio, valorar sus saberes
tradicionales y proyectar nuevas formas de producir,
convivir y sofiar. Si bien los desafios son parte del
camino, la voluntad colectiva y el compromiso de seguir
aprendiendo y trabajando juntos se convierten en la
mayor fortaleza de la comunidad.

Cada paso que damos juntos fortalece nuestras raices y
abre caminos hacia un futuro sostenible.



Tejiendo saberes para el desarrollo
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En la comunidad de Obonuco se ha venido consolidando un espacio de encuentro y construccion
colectiva, donde el conocimiento tradicional y la experiencia de sus habitantes se entrelazan con nuevas
herramientasy metodologias parafortalecerlaproducciénalimentariasostenible. A partirde un proceso
participativo basado enla co-creaciényla apropiacidn social del conocimiento, se han generado espacios
de didlogo en los que la comunidad ha identificado sus principales desafios, intercambiando saberes y
planteando estrategias para fortalecer el trabajo comunitario y mejorar sus condiciones productivas.

Este boletin recoge parte de la experiencia vivida en estos espacios, resaltando la importancia del
conocimiento comunitario y el compromiso de sus participantes enla blisqueda de soluciones conjuntas.
A través de la identificacidn de problematicas, necesidades y oportunidades, se han sentado las bases
para el desarrollo de acciones que permitan avanzar hacia una produccién alimentaria mas sostenible y
el fortalecimiento de la organizacién comunitaria.

Construyendo comunidad a través del conocimiento

En la comunidad de Obonuco, la unién y el aprendizaje han sido los motores de un proceso colectivo donde cada
voz cuenta y cada experiencia aporta. Desde el inicio de este camino, nos hemos reunido para reflexionar sobre la
produccidn alimentaria, compartir conocimientos y fortalecer el trabajo en equipo.

Esta iniciativa ha estado marcada especialmente por el didlogo con mujeres agricultoras, quienes, desde sus saberes
y experiencias, han tejido redes de apoyo mutuo para enfrentar juntas los desafios del trabajo agricola. Este proceso,
mas que una serie de encuentros, se ha caracterizado por ser un espacio de escucha, didlogo y construccién conjunta,
como se observa en la Figura 1. A partir de estrategias participativas, la comunidad ha reconocido los desafios que
enfrenta en su produccidn agricola y ha explorado alternativas para superarlos, siempre con el propdsito de alcanzar
un sistema mas sostenible. En este camino, laintegracién y el compromiso colectivo han sido esenciales, demostrando
que la unién y la organizacion son claves para impulsar soluciones que trasciendan en el tiempo.



Figura 1

Comunidad de Obonuco

Identificando nuestra realidad: escuchando a la

comunidad

Para comprender mejor el territorio y sus dindmicas, la
comunidad ha desarrollado un ejercicio de cartografia
social en el que cada persona ha contribuido con su
perspectiva. A través de este proceso, se identificaron los
espacios clave para la interaccion, la produccidn agricola
y la vida cotidiana. La cartografia no solo permitid trazar
la geografia del lugar, sino reconocer las relaciones y
dindmicas que fortalecen la organizacién comunitaria.
Uno de los aspectos mds relevantes fue la evolucién en
las practicas agricolas, como se observa en la Figura 2.

En el pasado predominaba el monocultivo, pero la
necesidad de diversificaciéon ha llevado a las familias
a sembrar una mayor variedad de productos. Hoy en
dia, ademas de la papa y la cebolla, cultivan zanahoria,
arveja, lechuga y fresas, lo que les permite mejorar
su alimentacién y obtener un ingreso mds estable.
Esta transformacién no ha sido espontanea; ha sido el
resultado de un proceso de formacién y aprendizaje
comunitario, donde el intercambio de conocimientos ha
representado un papel fundamental.

Figura 2

Actividad de cartografia social

En un ambiente de confianza y colaboracidn, las familias
compartieron historias y experiencias que evidencian
su deseo de fortalecer la comunidad, mejorar las
condiciones productivas, generar nuevas oportunidades
y reconocer la importancia del aprendizaje. Una de las
integrantes de la comunidad expresd con conviccion: “El
que tiene el conocimiento, tiene el poder”. Sus palabras
reflejan la esencia del proceso comunitario; el aprendizaje
compartido no solo transforma la produccién agricola,
sino que fortalece la organizacidn y el empoderamiento
de quienes participan.

Un punto clave identificado en este ejercicio fue la
comunicacion entre vecinos, como se observaenlaFigura
3. En sumayoria, esta es fluida y favorece la colaboracidn
en el trabajo agricola y la organizacién de la comunidad.
Algunaslideres, como Luz Elena, han demostrado que una
comunicacidn efectiva no solo fortalece la convivencia,
sino también la organizacion en torno a los cultivos y la
comercializacién de productos agricolas. Sin embargo,
persisten desafios en el acceso a ciertos servicios y
en la conectividad digital, lo que afecta el acceso a la
informacién y a oportunidades de formacion.



Figura 3

Comunicacidn entre vecinos

A pesar de estos retos, la comunidad ha demostrado que,
con organizacién y educacion, es posible transformar su
realidad. La formacién continua y la implementacién de
buenas précticas agricolas seran esenciales para mejorar
su calidad de vida y asegurar la sostenibilidad de sus
cultivos.

De las palabras a la accién: construyendo soluciones

Con el objetivo de construir soluciones colectivas, se llevd
a cabo un ejercicio de lluvia de ideas, donde la comunidad
expresd sus principales inquietudes y propuestas. Este
espacio permitié identificar aspectos que requieren
mayor atencidn, como la mejora en la comercializacién
de productos, el fortalecimiento de la organizacién
comunitaria y la optimizacion del uso de recursos
naturales, como se observa en la Figura 4.

La participacion activa de cada persona en este proceso
fue clave para generar un panorama mas claro de las
oportunidades que se puede aprovechar y de los desafios
que deben enfrentar de manera conjunta.

Figura 4

Actividad lluvia de ideas

Este ejercicio de didlogo que permitié entender las
dificultades que enfrenta la comunidad, requiere mas
que una simple observacidn. A través de la construccidn
del arbol de problemas, se identificaron las causas y
consecuencias de las situaciones que afectan la vida
cotidiana, como se observa en la Figura 5.

Desde la falta de acceso a ciertos recursos hasta las
dificultades enla produccién agricola, este ejercicio ayudd
a visualizar cdmo cada problema estd interconectado
con otros factores. Asi, la comunidad pudo reflexionar
sobre las raices de sus desafios y comenzar a plantear
estrategias para abordar desde una perspectiva mas
integral.



Figuras

Arbol de problemas

Ademas, la comunidad ha identificado que la educacién
no solo es importante para los nifios y jévenes, sino
también para los adultos. La capacitaciéon en técnicas
agricolas sostenibles, administracion de recursos y
emprendimiento puede ser una herramienta clave para
fortalecer la autonomia de las familias.

Planeando el futuro

A lo largo de este proceso, ha quedado claro que la
comunidad tiene una gran fortaleza: su capacidad de
organizacidon y su deseo de mejorar. Si bien existen
retos, asimismo hay un espiritu de colaboracién y una
disposicién para aprender, que permiten vislumbrar un
futuro prometedor, como se observa en la Figura 6.

La transformacién del territorio no ocurre rapidamente,
ya que es un proceso donde cada pequefo esfuerzo
suma. Con nuevas herramientas, conocimientos vy
estrategias, la comunidad puede seguir avanzando hacia
un modelo de vida mas sostenible y equitativo, donde las
voces de todos sean escuchadas y tomadas en cuenta en
la construccion de su propio destino.

Este proceso ha sido un reflejo del potencial de la
comunidad de Obonuco para enfrentar sus desafios
desde el conocimiento colectivo y la organizacidon. A
través de cada actividad se ha fortalecido la confianza en
sus propias capacidades y se hareafirmado laimportancia
de la co-creacién como herramienta para el cambio.

El camino no termina aqui. La comunidad avanza
hacia nuevas oportunidades, con la certeza de que el
conocimiento compartido es la base para un futuro
mas sostenible, donde uno de los mayores aprendizajes
de este proceso ha sido reconocer que el conocimiento
no solo esta en los libros o en los expertos, sino en la
experiencia diaria de quienes trabajan la tierra.

Figura 6

Trabajo comunitario comunidad de Obonuco
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