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EDITORIAL

La salud es un

campo en constante

transformacién, y en esa evolucién, Ia
investigacion, la innovacion y la educaciéon
juegan un papel protagoénico. En la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E nos
encontramos trabajando para convertirnos en
un Hospital Universitario, y por eso, creemos
que compartir conocimiento no solo fortalece
nuestra cultura cientifica y de innovacién, sino
que también enriquece la misién de cuidar
vidas con calidad y compromiso a través de la

docencia.

En esta edicion del boletin, nos enorgullece
presentar una serie de articulos que reflejan el
esfuerzo y la dedicacién de nuestros
profesionales y estudiantes. En el eje de
investigacion, abordamos temas tan relevantes
como los factores que inciden en el bajo peso
al nacer y el uso de herramientas digitales para
el apoyo terapéutico de los pacientes que
presentan abuso de sustancias psicoactivas,
demostrando como las ideas innovadoras
basadas en investigacién pueden aportar
soluciones a las problematicas relevantes que
aquejan la salud fisica y mental de nuestros
usuarios. Desde la innovacion, reflexionamos
sobre el impacto de la inteligencia artificial en

la formacién en salud, un desafio que apenas

comienza y que exige adaptacion, pensamiento
critico y ética profesional. En la seccion de
docencia, destacamos una  experiencia
transformadora en el cuidado respiratorio
critico y neonatal en la Subred Sur, que nos
recuerda la importancia de la articulacién entre
el ambito clinico, con la investigaciéon y la

proyeccion social.

Finalmente, en “Los estudiantes hablan...”,
celebramos la mirada joven y critica que se
atreve a cuestionar, explorar y aportar. Su
articulo sobre inteligencia artificial en Ia

educacion médica nos inspira a seguir

construyendo una comunidad de aprendizaje
transversal y actualizada.

Este boletin es una ventana al trabajo
colaborativo, al pensamiento riguroso y a la
pasion por el servicio. Invitamos a todos los
miembros de nuestra Subred Sur a seguir
escribiendo, investigando y compartiendo. Que
este espacio siga siendo una plataforma para el
saber, el didlogo y la transformacion.
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INVESTIGACION
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INTRODUCCION

La OMS define bajo peso al nacer (BPN) como
un peso inferior a 2500 gramos, siendo este
factor relevante en la morbilidad y mortalidad
tanto neonatal como postneonatal, lo que lo
convierte en un aspecto fundamental para la
salud publica. [1]. Los recién nacidos que lo
padecen tienen mayor riesgo de presentar:
asfixia perinatal, hipoglucemia, hipotermia y
policitemia llevdndolos a ser mads susceptibles a
infecciones, hospitalizaciones prolongadas [2], y
aquellos que logran sobrevivir pueden llegar a
sufrir trastornos neurolégicos e intelectuales.

[3].

Un estudio de casos y controles en Turquia [4],
buscaba analizar el neurodesarrollo en nifios
preescolares y escolares que hayan tenido
como antecedente BPN y gestacion a término.
Pudieron identificar que el rendimiento escolar
fue menor y la incidencia de Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)
fue mayor en los pacientes que tuvieron un bajo

peso en comparaciéon con los neonatos con
peso adecuado para la edad, con un predominio
en pacientes varones.

El BPN es mas frecuente en paises en

desarrollo, donde factores como una
alimentacion deficiente, condiciones sanitarias
precarias y una elevada tasa de embarazos en
adolescentes contribuyen a su incidencia. Segun
la Organizacién Panamericana de la Salud, en
2012, Venezuela registré uno de los porcentajes
mas altos de recién nacidos con bajo peso al
nacer en América Latina, con un 10.6%, seguido

de Colombia, con un 9% [5].
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En la ultima década, a nivel nacional, su

incidencia ha aumentado de 70 a 90 casos por
cada 1,000 nacidos vivos, de los cuales
aproximadamente el 50% corresponde a recién
nacidos a término. Las regiones con mayor
numero de casos en esta categoria incluyen
Cérdoba,
Guajira y Cundinamarca. Segun la Encuesta

Bogotd, Antioquia, Barranquilla,
Nacional de Demografia y Salud de 2010, el bajo
peso al nacer afecta al 7% de los recién nacidos,
con mayor prevalencia en primogénitos, en
zonas urbanas, en madres con mayor nivel
educativo y menor indice de pobreza, asi como
en mujeres menores de 20 afios y mayores de

34 aiios [6].

A nivel mundial, se han investigado los posibles
factores de riesgo que predisponen el BPN en
recién nacidos a término. Sin embargo, debido a
la diversidad étnica y cultural, estos factores no
son universales y no afectan por igual a todas
las mujeres embarazadas. A nivel Colombia
Alvarez et al. realizaron un estudio en Antioquia
el cual observé que prevalencia de BPN mostré
un patron geografico inverso donde los
municipios mas desarrollados con menores
tasas de pobreza presentaron una mayor
prevalencia de BPN [3]. A diferencia de Estrada
y colaboradores quienes describen que vivir en
zona rural y pertenecer al régimen subsidiado
incrementa el riesgo de BPN, ademas de tener
un bajo nivel educativo, ser madre soltera y no
asistir a controles prenatales. [7]

Un estudio realizado en China por Huang y

colaboradores hallaron que el IMC, los ingresos
familiares y el lugar de nacimiento de la madre
pueden considerarse factores de riesgo
potenciales, haciendo énfasis en que su
poblacién las mujeres suelen tener bajo peso
debido a la realizacidon de ejercicio y adquirir
una dieta a base de arroz. Y una mujer con bajo
peso condiciona a un Utero mds pequeno y un
flujo sanguineo reducido, lo que limita
directamente el crecimiento del Uutero, la
placenta y el feto [8]. Villamonte et al.
demuestran en su estudio realizado en Peru que
la hipoxia crénica inducida por la altura produce
una disminucién del peso al nacer por encima
de los 2.000 m sobre el nivel del mar
comparado con los recién nacidos que habitan a

nivel del mar. [9]
¢QUE FACTORES ENCONTRARON?

El bajo peso al nacer es un indice de
morbimortalidad  prenatal,
repercusién negativa que se extiende mas alla

teniendo una

del periodo perinatal hasta la nifiez, Ia
adolescencia y aun en la edad adulta. Es la
consecuencia de la interaccion de diversos
maternos,
demograficos. [10]

factores socioeconémicos y
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Existe factores ya conocidos para el bajo peso
al nacer como lo son el embarazo gemelar en
un 46% vy la prematurez, sin embargo, en los
recién nacidos a término con BPN es mas dificil
identificar aquellos factores de riesgo que lo
condicionan, por tal motivo ha sido objeto de
estudio a nivel mundial. [2]

Dentro de la literatura encontramos diversos
factores de riesgo donde los que mas se
mencionan  son: Extremos de edad
reproductiva, bajo nivel educativo de la madre,
ser soltera, nulos o pobres controles prenatales,
ser de zona rural, primigestantes, bajo peso
materno, consumo de tabaco, infecciones
urinarias y/o vaginales [7,8,9] Ademas hay otros
mencionados como la anemia materna y mayor
altitud sobre el nivel del mar. [9,11]

El estudio "Factores Predictores del Bajo Peso

en Recién Nacidos a Término en Dos Hospitales
Cuarto Nivel en Bogota" desarrollado entre la
Subred integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., Subred integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. y la Universidad Nacional
de Colombia, analizé los factores de riesgo en
gestantes atendidas en el Hospital Materno
Infantil y el Hospital de Meissen. Los hallazgos
muestran similitudes con diversos estudios
previos. Se identifico que el 16.2% de los
neonatos a término con bajo peso al nacer
(BPN) presentaron complicaciones, entre ellas
sindrome de dificultad respiratoria (7.5%),
trastornos metabdlicos (5.7%) e infecciones
neonatales (3%).

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/

Se estudiaron diferentes factores como
variables independientes de las cuales las que
mas relevancia e interaccidon tuvieron con el
BPN fueron: Nivel educativo de la madre
(educacién primaria o inferior), estrato
socioeconémico y madres victimas de violencia

intrafamiliar. [12]
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Nivel educativo materno: en Colombia el
sistema educativo estd conformado por
los siguientes niveles: educacion inicial,
educacion preescolar, educaciéon bdsica
(primaria 5 grados y secundaria 4 grados),
educacion media (dos grados y culmina
con el titulo de bachiller) y la educacién
superior. [13] Como lo menciona el
estudio [12] la educacién no solo mejora
el acceso a la atencién médica, sino que
también promueve mejores practicas
durante el embarazo presentando 2,5
veces menos riesgo de tener un recién
nacido con BPN.

Estrato socioecondmico: este factor de
riesgo presenta cierta discordancia en la
literatura; en el estudio de Galvez y
colaboradores hay una relacion directa
entre el bajo estrato socioeconémico con
el BPN [12]. Sin embargo, Alvarez et
al. evidencian que las tasas mas altas de
BPN se presenta en aquellos con menores
tasas de pobreza y un mayor nivel de
desarrollo [3]

Violencia intrafamiliar: este factor de
riesgo afecta la salud mental de las
madres, su capacidad de cuidado y acceso
a servicios de salud por lo que es
importante la  implementacion de
programas que ofrezcan un apoyo
psicoldgico y recursos para las madres

victimas de violencia intrafamiliar. [12]

CONTAMINACION DEL AIRE Y BAJO PESO AL
NACER

Dentro del estudio ESCAPE realizado en Europa
por Pedersen et al. el BPN se asocid
significativamente con la exposicion media
durante el embarazo a PM2, PM10 y NO2 [14],
relacion que igualmente se presentd en el
estudio de factores predictores de bajo peso al
nacer. El andlisis en este estudio se centrd en
los contaminantes PM2.5 (particulas finas),
ozono (03) y didxido de azufre (SO2)
evidenciando una relacidon significativa entre
estos con el BPN, haciendo referencia a que
esta contaminacion es mayor en ciertas
localidades de Bogota que en otras, por lo que
hay que prestar especial atencidén para realizar
una adecuada intervencion. [12]

=

Imagen tomada de https://www.freepik.es/
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Es importante destacar que la contaminacién del aire es un factor de riesgo poco mencionado en la

literatura, a pesar de su relevancia. Dado que muchas regiones del mundo presentan algun grado de

polucidn, resulta fundamental investigar mas a fondo la relacidn entre esta problematica y el BPN.

Fotografia: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Es importante destacar que la contaminacién
del aire es un factor de riesgo poco mencionado
en la literatura, a pesar de su relevancia. Dado
gue muchas regiones del mundo presentan
algun grado de polucién, resulta fundamental
investigar mas a fondo la relacién entre esta
problematica y el BPN.

CONCLUSIONES

El bajo peso al nacer (BPN) continua siendo un
tema de interés prioritario en la salud publica
global, especialmente cuando se presenta en
recién nacidos a término, por su estrecha
relacion con una mayor morbimortalidad
neonatal y con repercusiones adversas a lo
largo del curso de vida. Esta condicion ha
motivado el estudio sistematico de los factores
de riesgo asociados, con el propdsito de
identificar aquellos que son modificables y, por

tanto, susceptibles de intervencion en el
contexto de la atencidn prenatal y perinatal.

La literatura cientifica evidencia que multiples
factores interactian en la génesis del BPN:
aspectos demograficos, condiciones
socioecondmicas, antecedentes maternos y
comportamientos durante la gestacién. Aunque
la expresiéon de estos factores puede variar
segun el contexto geografico y cultural, muchos
de ellos se repiten de forma consistente a nivel
mundial. La relevancia de su identificacion vy
control radica en que el BPN no es solo un
desenlace neonatal inmediato, sino también un
marcador temprano de riesgos para el
desarrollo de enfermedades a corto, mediano y

largo plazo.
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Entre estas se incluyen infecciones perinatales, alteraciones del neurodesarrollo, y enfermedades
crénicas no transmisibles, como la diabetes tipo 2 y la hipertensién arterial, que deterioran
progresivamente la calidad de vida del individuo.

Los hallazgos de este estudio, en concordancia con otras investigaciones, reafirman que tanto los
comportamientos maternos como las condiciones del entorno influyen directamente en el
bienestar del feto. Factores como la nutricién inadecuada, el consumo de sustancias, la violencia
intrafamiliar, la falta de apoyo social o el acceso limitado a servicios de salud afectan
significativamente el crecimiento intrauterino. En este sentido, resulta crucial fortalecer los
programas educativos dirigidos a las mujeres gestantes, especialmente a las primigestantes, asi
como a sus redes familiares y comunitarias.

Promover una atencién prenatal oportuna, integral y humanizada, acompafiada de campaiias de
sensibilizacién y acciones intersectoriales, puede contribuir de forma significativa a disminuir la
incidencia de BPN. Ello permitird no solo mejorar los indicadores de salud materno-infantil, sino
también garantizar un mejor comienzo de vida para las futuras generaciones.

Fotografia: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
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INVESTIGACION

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL REFORZADA POR APLICATIVO MOVILY
CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS CON TRASTORNO POR ABUSO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, BOGOTA, COLOMBIA: UN ARTICULO DE REFLEXION

Carlos Enrique Trillos Peila — Universidad del Rosario
Jefersson David Santos Yate — Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Daniela Andrea Elles Espitia - Universidad Militar Nueva Granada

INTRODUCCION

Las  sustancias (SPA)

compuestos naturales o sintéticos las cuales

psicoactivas son
activan el sistema de recompensa del cerebro
generando una sensacion de placer, lo que
genera que los consumidores tiendan a repetir
su consumo. Estas sustancias generan, por otra
parte, una alteracion en las funciones de
regulacion de los pensamientos, emociones y el
comportamiento. [3] Su consumo ha ido en
aumento debido al surgimiento de nuevas
sustancias, sus formas de uso vy
comercializacién; esto lleva a que las personas
puedan padecer ciertas patologias a corto o
largo plazo como el SIDA, Hepatitis C, cancer,
cirrosis entre otras, razén por la cual se ha
convertido en un problema alarmante de salud

publica [4,5].

El consumo de SPA inicia desde edades
tempranas, con predominio en la adolescencia,
y se evidencia mayor prevalencia en hombres
gue en mujeres. La literatura evidencia que en
su mayoria se inicia con el consumo de
sustancias licitas como lo son el alcohol y el
cigarrillo [6].

Montoya Espinosa v

colaboradores, en su estudio sobre los factores
asociados al consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), evidenciaron que la edad promedio de
inicio en el consumo de sustancias licitas es de
12 afios [7].

El DANE realizd6 una encuesta nacional para
estimar el consumo de SPA en la poblacién
entre 12 y 65
Cundinamarca,

afios, encontrando que

Bogotd y Boyacd son los
departamentos que muestran las prevalencias
mas altas para el consumo de tabaco. Risaralda
y Boyaca registran mayor prevalencia para el
consumo de alcohol; y asi mismo Risaralda y
Putumayo evidencian mayor prevalencia para
[8] EI
desplazamiento y la violencia son una de las

consumo de sustancias ilegales.
causas de exclusion social, lo cual se considera

un riesgo para el consumo de sustancias [9]
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Dentro de las sustancias ilicitas, la marihuana es
la mds consumida bajo la creencia de la
ausencia de nocividad en comparacion con las
otras sustancias. En Colombia, se presenta la

mayor tasa de consumo vy facilidad de
adquisiciéon de la marihuana [4] y cabe resaltar
gue segun la ley 1787 del 6 de julio de 2016 se
legaliz6 su consumo exclusivamente para fines
medicinales y cientificos [10] sin embargo
muchas personas la continlan usando para
consumo propio.

Se han realizado multiples estudios acerca de
cudles son los factores de riesgo que
predisponen a las personas al consumo de SPA
evidenciando los siguientes: busqueda de

aprobacion externa, maltrato o abuso familiar,
problemas de autoestima, influencia del grupo
social, busqueda de emociones altas, bajo nivel
bajo

educativo vy nivel socioeconémico

[11,12,13]

Imagen tomada de https://www.freepik.es/

TERAPIA COGNITIVO - CONDUCTUAL

La terapia cognitivo conductual es un enfoque
psicolégico que se basa en la teoria cognitiva y
la teoria conductual, enfatizando la importancia
del pensamiento y el sentimiento. Su objetivo
es ayudar a los pacientes a reconocer su
inadaptacion, les ensefia a prestar atencion, a
comprender, controlar, interrumpir las cadenas
cognitivo-afectivo-conductuales y asi poder
adaptarse a ellas para alcanzar un objetivo mas
alto [14]

Su papel en los trastornos por consumo de
sustancias abarca la teoria conductual, la de
aprendizaje social y los fundamentos de la
teoria cognitiva:

. Teoria conductual: menciona que la
adiccién a sustancias es un patréon de
comportamiento  adquirido mediante
aprendizaje y refuerzo [14]. Como se
evidencié en la literatura la sustancia
consumida con mayor frecuencia es el
alcohol. En este tipo de adiccion muchas
veces los jovenes suelen estar
influenciados por diversos factores, entre
ellos, el ejemplo de sus padres. El hogar es
el primer espacio de aprendizaje, y las
actitudes de los adultos frente al alcohol
pueden moldear la percepcién que los
adolescentes  desarrollan  sobre  su
consumo. Cuando los padres normalizan
el consumo frecuente de alcohol o lo
presentan como una forma de
socializacion y manejo del estrés, los
jovenes pueden interpretarlo como una
conducta aceptable e inofensiva.
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. Teoria del aprendizaje social: segun esta
teoria, la adiccion se ve influenciada por
diversos factores: la observacion, imitacion
de modelos - como padres o tios - refuerzo
social entre otros [14].

. Teoria  cognitiva: establece que |la
cognicién, la emocidon y la conducta
interactyan entre si, por ende, se les anima
a los consumidores a reflexionar sobre sus
formulando

actividades, planes y asi

modificar la cognicién, emociones y

conductas desajustadas. [14]

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/

Sanchez et al. describid la intervencion con TCC en
personas drogodependientes demostrando que
los pacientes mejoran su calidad de vida, reducen
su malestar psicoldgico y su consumo de drogas.

14

También hace énfasis en que esta terapia
psicolégica es muy util sobre todo en Ia
prevencion de las recaidas, la cual es la etapa mas
dificil para aquellos que tratan de dejar el habito
del consumo [15]

El estudio titulado “Terapia cognitivo-conductual
reforzada por aplicativo movil y calidad de vida en
adultos con trastorno por abuso de sustancias
psicoactivas, Bogotd, Colombia” fue desarrollado
de manera colaborativa entre la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E., la Clinica Nuestra
Sefiora de la Paz y la Universidad del Rosario. Esta
investigacion se estructuré6 en tres fases,
orientadas a disefiar, implementar y evaluar una
intervencion complementaria a la terapia
cognitivo-conductual (TCC), mediante el uso de
una aplicacién moavil dirigida a personas con
trastorno por consumo de sustancias psicoactivas

(SPA).

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/
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En la primera fase del estudio se llevé a cabo la

recoleccién de informacion sociodemografica, la
caracterizacion del patron de consumo vy la
evaluacién de la calidad de vida de la poblacidon
participante. Se logré conformar una muestra de
250 personas, de las cuales el 748 %
correspondia a hombres y el 25,2 % a mujeres. La
edad promedio fue de 26,7 afios en hombres y 26
afios en mujeres, evidenciando una afectacion
predominante en adultos jévenes. En cuanto al
nivel socioecondmico, se observé un predominio
del estrato | (53,2 %), lo que sugiere una
asociacién importante entre condiciones de
vulnerabilidad social y el consumo de SPA.

En el ambito educativo, el 57,6% de los
participantes habia culminado la educacién media
(bachillerato), lo que indica un nivel de
escolaridad intermedio; no obstante, persisten
retos en términos de acceso a formacion técnica o
superior. Ademas, el 29,2 % manifestd contar con
empleo formal de mds de 40 horas semanales,
dato relevante al considerar la interaccién entre
condiciones laborales, funcionalidad social y

adherencia a tratamientos terapéuticos.

Con estos resultados sociodemograficos
podemos evidenciar la relacidn que tienen con los
diferentes estudios en la literatura. Cdérdoba-Paz
y colaboradores destacan que también hay un
predominio de poblacién masculina y estrato
socio-econdmico bajo [4]. En relacién con el nivel
educativo Urrutia et al. en su estudio encontraron
una asociacién con un nivel educativo bajo.
Ademads, se planted que el consumo de SPA
generaba un deterioro en el proceso de

aprendizaje de los individuos expuestos[15].
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Frente al consumo de SPA, asi como se
menciond que las drogas licitas eran las mas
frecuentes, y la marihuana la ilicita mas frecuente,
dentro de los resultados de la fase 1 del estudio
en mencién, se encontré que las SPA mas
consumidas son el alcohol (93.2%), tabaco
(73.6%), marihuana (63.6%), cocaina (34.4%) y
alucindgenos (22.4%).

SPA MAS CONSUMIDAS

Alucindgenos T 22.40%

Cocaina D RS
Marihuana T 3.60m
Tabaco T 7 3.60%
Alcohol T 53.20%
0% 20% 4% 60% B0%% 100%

Estos hallazgos iniciales permiten establecer una
base sdlida para la siguiente fase del estudio,
orientada al disefio de una aplicacion movil que
responda a las caracteristicas, necesidades y
condiciones reales de la poblacion objetivo,
facilitando asi una intervencion mas

personalizada, accesible y potencialmente eficaz.

Actualmente, el estudio titulado “Terapia
cognitivo-conductual reforzada por aplicativo
movil y calidad de vida en adultos con trastorno
por abuso de sustancias psicoactivas, Bogot3,
Colombia” se encuentra en su segunda fase de
desarrollo.
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Esta etapa estd centrada en el disefio de una
aplicacion movil, la cual se fundamenta en los
hallazgos obtenidos durante la primera fase del
proyecto. En dicha fase inicial, se llevd a cabo una
recoleccién y andlisis detallado de informacion
sociodemografica, patrones de consumo vy
percepciones sobre la calidad de vida de la
poblacion  participante, lo que permitid
caracterizar sus necesidades clinicas, tecnolégicas

y psicosociales.

Imagen tomada de https://www.freepik.es/

El disefio del aplicativo busca fortalecer la
intervencion terapéutica mediante un enfoque
complementario a la terapia cognitivo-conductual
tradicional, adaptando sus contenidos vy
funcionalidades al perfil y contexto de los
usuarios. Esta herramienta tecnoldgica se concibe
como un apoyo dinamico que permita mejorar la
tratamiento,

adherencia al promover la

autorreflexion y facilitar el acceso a estrategias de
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afrontamiento, seguimiento y apoyo continuo.
Asi, la segunda fase no solo representa un avance
metodoldgico, sino también una apuesta por la
innovaciéon en salud mental y en el abordaje
integral del trastorno por consumo de sustancias
psicoactivas desde una perspectiva digital vy
centrada en el paciente.

Posteriormente, se llevara a cabo la tercera fase
del estudio, cuyo objetivo principal es evaluar el
efecto de la terapia cognitivo-conductual cuando
esta es reforzada a través del uso del aplicativo
movil disefiado en la fase anterior. Esta etapa
contempla la implementacién de un disefio de
intervencion experimental, estructurado bajo
criterios metodolégicos rigurosos que permitan
medir con objetividad los cambios en la calidad de
vida de los participantes.

La intervencion buscard comparar los resultados
entre un grupo control (que recibird Unicamente
la terapia cognitivo-conductual convencional) y un
grupo experimental (que recibira la terapia
reforzada mediante la aplicacién movil). A través
de esta estrategia se pretende no solo establecer
la eficacia de la intervencién combinada, sino
también identificar su impacto potencial en
variables como adherencia al tratamiento,
percepcion de bienestar, reduccién de recaidas y
funcionalidad psicosocial. Los resultados de esta
fase seran fundamentales para validar el modelo
propuesto y explorar su aplicabilidad en contextos
clinicos reales, especialmente en poblaciones
jovenes y vulnerables frente al consumo de
sustancias psicoactivas.
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CONCLUSIONES

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA)
constituye una problematica de salud publica de
alta relevancia, especialmente por su inicio en
edades cada vez mas tempranas y por los efectos
adversos que genera en el sistema nervioso
central y en la salud integral de las personas.
Diversos factores socioculturales actian como
detonantes en este fendmeno, entre ellos la
presién social, la busqueda de sensaciones
nuevas, la necesidad de aceptacion, y la
exposiciéon cotidiana a entornos donde el
consumo es normalizado, como sucede cuando
hay familiares o allegados que consumen. Estas
circunstancias pueden inducir a los jévenes a
experimentar con sustancias en un intento por
llenar vacios emocionales o alcanzar un estado
artificial de bienestar.

Imagen tomada de https://www.freepik.es/

Permitir que este problema se perpetie y avance
sin intervencion representa un reto de enormes
dimensiones, ya que en fases mas avanzadas, el
consumo se acompafia de profundas alteraciones
psicoldgicas,

neurolégicas, sociales y

conductuales, dificultando significativamente el
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proceso de deshabituacién. En este sentido, la
adiccion no debe entenderse Unicamente como
una eleccion individual, sino como el resultado de
multiples determinantes biopsicosociales que
requieren un abordaje integral.

Es por ello que se hace indispensable el disefio e

implementacién de estrategias preventivas

eficaces, dirigidas principalmente a ninos,
adolescentes y jovenes, en entornos escolares y
universitarios, que constituyen espacios clave de
formacién vy socializacién. Estas estrategias deben
combinar componentes educativos, psicosociales
y comunitarios, promoviendo la toma de
decisiones informadas, el fortalecimiento de
habilidades para la vida, y la creacién de entornos
protectores libres de consumo. Asimismo, es
esencial fomentar la participacidon activa de las
familias, los docentes y los lideres comunitarios

como agentes preventivos.

Finalmente, se destaca la importancia de

vincular la prevencion con herramientas
innovadoras, como las tecnologias de la
informacién y la comunicaciéon, que permitan
adaptar las intervenciones a los contextos
actuales de los jovenes, haciendo mas accesible y
atractiva la informacidon sobre los riesgos del
consumo y las alternativas saludables para el

desarrollo personal y colectivo.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la Inteligencia Artificial (IA)

viene transformando y revolucionando
multiples sectores, entre ellos el sector
educativo, mediante la integracién de

tecnologias avanzadas que promueven nuevas
dindmicas de aprendizaje y gestién del

conocimiento.

Las practicas formativas se entienden como las
experiencias de aprendizaje que permiten a los
estudiantes aplicar sus conocimientos teéricos
en situaciones reales. Actualmente, estas
practicas experimentan una transformacion

significativa gracias a la IA.

Este articulo examina y analiza el impacto de la
Inteligencia Artificial en el desarrollo de las
practicas formativas, asi mismo, visibiliza el
planteamiento de nuevos desafios y
oportunidades para optimizar y fortalecer la

calidad educativa en los escenarios de practica.

La Inteligencia Artificial en el Contexto
Educativo

La constante evolucidn tecnoldgica y su

creciente inmersion en nuestra cotidianidad

han configurado una nueva realidad llena de
oportunidades y desafios. En este contexto, la
inteligencia artificial (IA) entendida como el
desarrollo de nuevas tecnologias y sistemas
capaces de aprender y realizar tareas y
funciones tradicionalmente asociadas a |Ia
inteligencia humana, se ha consolidado como
uno de los avances mas significativos vy
transformadores del siglo XXI. Su impacto en la
educacion tiene gran significancia, al favorecer
la creaciéon de sistemas y entornos mas
adaptativos que responden a las necesidades
individuales del personal en formacién,
ofreciendo experiencias de aprendizaje mas
personalizadas, a partir de avances en el
aprendizaje automatico, la mineria de datos y

los algoritmos predictivos. (1)

\\ _— L \&\. .
Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/
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La optimizacion del proceso de ensefianza-
aprendizaje mediante nuevas tecnologias de IA
posee un alto potencial en el ambito educativo,
ya que los sistemas se encuentran basados en
tecnologias capaces de facilitar un aprendizaje
personalizado capaz de adaptarse para
responder a las necesidades e intereses
particulares de cada estudiante, entendiendo la
educacion como un proceso diferencial de
necesidades e intereses del personal en
formacién, y aportando segun Siemens
(2006), a los principios de un modelo
pedagdégico conectivista que promueve la
adquisicién de nuevas habilidades clave para la
sociedad del conocimiento, entre las que se
destacan: la capacidad de establecer vinculos
con el conocimiento de manera significativa es
decir anclarse, por otra parte, filtrar y gestionar
de manera critica la informacién, conectarse e
interactuar con otras redes de aprendizaje,
convivir desde la comunidad, a través del
impacto y la relevancia valorar el conocimiento,
ejercer un pensamiento critico constante, lograr
reconocer patrones y tendencias, asi como
fortalecer la capacidad de resiliencia y
adaptacién ante el cambio constante de
contextos. Estas capacidades, humanas vy
profundamente esenciales en la formacidon de
individuos criticos, autdnomos, comprometidos
con su entorno en el papel transformador de la
sociedad.(2)

Reflejando la necesidad en los paises de
América Latina de implementar a través de los
entes reguladores gubernamentales estrategias
como ministerios de ciencia, tecnologia e
innovaciéon aliados con la educacién, y que
promuevan ajustes al sistema educativo vy

garanticen herramientas de gestién académica,
administrativa y de investigacién, por medio de
la integracién de la 1A en el disefio y desarrollo
de los procesos formativos especificamente en
experiencias de ensefianza-aprendizaje, (3),
organizaciones de cardacter internacional como
UNESCO, instauraron proyectos con estrategias
de corto plazo y de alcance masivo, orientadas a
brindar soluciones frente a la contingencia,
basados en el uso de tecnologias digitales como
el internet y otros medios de comunicaciéon
como la television.

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/
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en funciéon de sus

cada pais,
posibilidades y situacién particular, adoptd vy
aplicé diversas estrategias para atender las
necesidades educativas emergentes. Lo que
pone en evidencia los desafios a los que se
enfrenta América Latina en cuanto a la

Es decir,

formacién de los docentes en materia de
Tecnologias de la Informacion (TIC), dada la baja
participacion en los procesos formativos
orientados al uso de equipos de cédmputo e
internet, dificultando asi la implementacion
asertiva de estrategias y herramientas digitales
en los procesos de ensefianza-aprendizaje.

Ante esta situacidon, se establecen alianzas
multisectoriales como la Coalicién Mundial para
la Educacion COVID-19, donde la UNESCO como
lider orienta diversos procesos junto a las
Naciones Unidas, diferentes organizaciones de
la sociedad civiles, medios de comunicacion y
actores asociados del sector tecnolégico, para
garantizar una educacidn inclusiva, con alta
pertinencia, adaptada al contexto y a las
necesidades oriundas de las situaciones
vigentes, a través de respuestas innovadoras,
ante una eventual crisis educativa. Entre sus
principales objetivos se encuentra: a. Apoyar a
los diferentes paises en la movilizacion de
recursos e implementacién de soluciones
educativas contextualizadas, garantizando una
educacion a distancia mediante enfoques de
alta, baja o nula tecnologia. b. Promover la
accesibilidad a oportunidades en educacién de
forma equitativa. c. Fortalecer la coordinacion y
respuesta interinstitucional con el fin de evitar
la duplicidad de esfuerzos. d. Facilitar el
reintegro seguro a las instituciones educativas,

con el animo de minimizar la desercidon escolar.

(4)

En relacidon con ello, el Banco Mundial para
Latinoamérica y el Caribe, destacd el esfuerzo
de algunos paises latinoamericanos en Ia
implementacién de estrategias tecnoldgicas
para la educacién a distancia; encabezada por
Uruguay, con plataformas como CREA, red
social donde se le permite a los docentes
gestionar materiales, enviar y calificar tareas,
asi como la comunicacién con sus estudiantes.
Asimismo, se reconocen iniciativas como la
plataforma MATIFIC que se caracteriza por ser
una herramienta gamificada para la ensefianza
de ciencias basicas como las matematicas, otra
iniciativa reconocida es la Biblioteca Pais que
oferta libros en diferentes formatos (texto,
audio e imagenes). En segundo lugar, México
por su parte, ha consolidado una estrategia de
amplia cobertura para el acceso a contenidos
pedagdgicos realizando durante anos
inversiones significativas para el desarrollo de
una televisién educativa multigrado, a través de
medios tradicionales, como radio o television,
para llegar a los hogares mas vulnerables.
Colombia, continua la lista como tercer pais
citado, por el uso de plataformas educativas
creadas por el sector privado y/o fundaciones,
asi mismo, el aporte de una plataforma oficial
con mas de 80.000 recursos educativos por
parte del Ministerio de Educacion colombiano,
donde se incluyen videos, diversas aplicaciones
interactivas y juegos didacticos. (5)
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A pesar de las desigualdades en el acceso a la

tecnologia, estas iniciativas permitieron Ia
continuidad del aprendizaje, sin desconocer el
reto en la formacion de los docentes en
tecnologias educativas, dado el bajo nimero de
docentes con capacitacidon o conocimiento en el
uso de herramientas  digitales, que
circunscriben la efectividad en el proceso de
ensefanza-aprendizaje, la tecnologia educativa
desempefié¢ un papel crucial ante la
interrupcion de las clases presenciales,
permitiendo el reconocimiento de su valor
estratégico y el rol insustituible en el sistema
educativo

Unos afios después de pandemia las
Instituciones Educativas, han comenzado a
integrar la IA en sus programas de formacion, su
aplicacion no se limita uUnicamente a las
materias relacionadas con la tecnologia, sino
que se extiende de manera transversal a
campos como las humanidades, las ciencias
basicas, sociales, y de la salud.

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/

La incorporacién de las TIC en el ambito
educativo ha ocasionado significativamente una
transformacion de los modelos educativos,
posibilitando el uso de contenidos y recursos
didacticos digitales con un alto grado de
flexibilidad. Dichas herramientas fomentan un
aprendizaje mas eficaz y una enseflanza con
mayores posibilidades, permitiendo asi la
adaptacion de los métodos educativos a las
demandas de la era digital. En este contexto, el
personal docente cuenta con diversidad de
posibilidades tecnoldgicas establecidas como
recursos y herramientas de apoyo en su labor
pedagdgica, tales como equipos de cémputo,
tableros digitales, teléfonos maviles, tabletas y
accesibilidad a internet. Estos recursos han
facilitado la planificacion y organizacién de las
clases, la construccién de material instruccional
y didactico, la aplicaciéon de evaluaciones que
abarca el intercambio del conocimiento. (6)

El uso de tecnologias en el ambito educativo ha
permitido que tanto los estudiantes como los
docentes seleccionen, de manera auténoma,
aquellas herramientas que consideran de alta
pertinencia en su proceso de formacién. Entre
los recursos disponibles se encuentran blogs,
libros electrénicos (e-books), boligrafos
inteligentes (i-pens), redes sociales, plataformas
de almacenamiento en la nube y soporte
logistico como Google Drive y Dropbox,
soportes audiovisuales o de video como
YouTube, pizarras virtuales, juegos digitales,
aprendizaje movil (m-learning), aplicaciones
que permiten crear, gestionar presentaciones y
el intercambio de contenido en tiempo real de
una clase como classroom presenter, web-
conferencing, sistemas de videoconferencia,
material didactico en linea, videograbaciones,
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sitios web colaborativos como los wikispace,
estrategias de gamificacion, simuladores. Todas
estas herramientas aportan a la posibilidad de
personalizar el curriculum desde el respaldo del
uso de tecnologias emergentes. (7)

Impacto de la Inteligencia Artificial en las
Prdcticas Formativas

En el contexto de las practicas formativas, la IA
se presenta como una herramienta clave para

mejorar la calidad y la eficiencia, su
implementacion permite al personal en
formacién interactuar con entornos de
simulacién  avanzados, analizar  grandes
volimenes de datos y tomar decisiones
informadas basadas en la retroalimentacion
instantdnea  proporcionada por sistemas
inteligentes.

Practicar y desarrollar habilidades en un

ambiente de entornos de simulacién, mediante
herramientas de e-learning, pueden contribuir
en la reducciéon del margen de error y las
posibles consecuencias que estos errores
pueden generar en contextos laborales reales,
facilitando la comprensién y apropiacién de
conceptos y procedimientos propios del area de
conocimiento, mediante el disefio de
situaciones simuladas con retroalimentacién
continua. De esta forma, el estudiante adquiere
habilidades especificas y competencias claves
para el desempefio de su futura Ilabor
profesional (8), Por ejemplo, en el area de la
salud, los futuros profesionales de la salud
pueden realizar practicas que fortalezcan sus

capacidades clinicas sin
seguridad d ellos
virtuales  para
asistenciales.

comprometer la
pacientes en entornos
diversos  procedimientos

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/

En consecuencia, la simulacion mediada por
simuladores computacionales y/o acomparfiada
de forma remota por tutores humanos o
digitales, de diversas situaciones y escenarios
profesionales, fue una respuesta inmediata de
caracter tecnolégico que adquiri6 una
relevancia notable durante la pandemia por
Covid-19, dado el cierre temporal de Ia
infraestructura fisica de las instituciones
educativas. Esta particularidad, no solo brindo
una respuesta coyuntural, sino que se posiciono
como tendencia innovadora en el dambito
educativo para programas de formacion
cientifico-tecnolégico, y  programas con
formacién de personal en salud, configurando
una nueva imagen del futuro para las aulas
universitarias. (9)
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El uso de la IA en las prdcticas formativas en
ciudades como Bogotd ofrece varias ventajas.
En primer lugar, mejora la personalizacion del
aprendizaje. Los sistemas de IA pueden evaluar
el rendimiento de los estudiantes en tiempo
real, adaptando los contenidos y actividades a
sus  necesidades  especificas. Esto es
especialmente util en campos como la medicina
o la ingenieria, donde los estudiantes necesitan
enfrentar desafios prdacticos complejos que
requieren habilidades personalizadas.

Otro aspecto positivo es la automatizacion de
tareas administrativas y operativas, al interior
del aula, las instituciones educativas en nuestra
ciudad pueden utilizar la 1A para optimizar el
seguimiento y la evaluacién de los estudiantes
en sus practicas formativas, lo que permite a los
profesores y tutores centrarse en tareas de
mayor valor pedagdgico, asi mismo, pueden
gestionar las vacantes en las practicas,
optimizar la asignacién de tutores y mejorar la
comunicacién entre estudiantes y empresas.

Desafios y Oportunidades

Aunque la incorporacion de la IA en las practicas
formativas simboliza un avance significativo,
aunque trae consigo indiscutibles desafios. Por
una parte, aun es evidente que algunas
instituciones educativas enfrentan falta de
infraestructura tecnoldgica adecuada, teniendo
en cuenta que implementar sistemas avanzados
de IA requiere una inversidon considerable en
software, hardware y formacién del personal
docente, lo que podria ser una barrera para
algunas universidades y escenarios de practica.
Otro desafio trascendental es la capacitaciéon
del personal docente. Los docentes deben estar

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/

preparados no solo para ensenar sobre IA, sino
para incorporar estas tecnologias en sus
practicas pedagodgicas en el aula de clase.
Resulta fundamental implementar estrategias y
programas de formacion continua orientadas al
fortalecimiento de competencias que aseguren
la actualizacion permanente frente a los
avances tecnolégicos y el uso de la IA como
herramienta para optimizar los procesos de
ensefianza-aprendizaje, tanto en las
instituciones educativas como en los escenarios
clinicos y de cooperacion donde se desarrollan
las practicas formativas.
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Aunque la IA generativa existia mucho antes del
lanzamiento de ChatGPT en 2022, el alto nivel
de sofisticacion y la calidad de sus resultados
han incrementado cuestionamientos éticos
resultando ser otro de los desafios relevantes
en torno a la IA a través del reconocimiento de
la ética y sus principios, y los dilemas éticos que
surgen de su uso, en relacién con la proteccién
de datos de caracter personal, la transparencia
en el uso de diversas fuentes, la fiabilidad de la
informacidn, y la atribucién de la autoria. (10).
La UNESCO, ha asumido un rol de liderazgo
internacional estableciendo en el 2021 el primer
marco normativo sobre Etica de la Inteligencia
Artificial. Dicho marco establece directrices
fundamentales orientadas a garantizar |la
seguridad, la inclusién, la diversidad, y el
bienestar fisico y mental de los usuarios,
elementos considerados esenciales para un
desarrollo ético y responsable de la inteligencia
artificial a nivel mundial. (11)

Otro de los retos que puede representar una
dificultad significativa ante el uso inadecuado
de la tecnologia disruptiva en el ambito
educativo es la falta de accesibilidad universal.
Esta situacion podria agravar problematicas
como la discriminacion, exclusion y desigualdad,
asi como el aumento de brechas digitales
dentro de la comunidad académica, afectando a
guienes poseen menores habiles para
desenvolverse en entornos digitales,
justamente es lo que deberia evitarse en un
enfoque incluyente y equitativo de
transformacién educativa. (12)

Uno de los desafios inevitables que enfrenta
hoy la educaciéon superior a corto y mediano
plazo, en el marco de la actual coyuntura
tecnoldgica, es el riesgo asociado a los sesgos
presentes en los datos utilizados para

programar y entrenar los modelos de IA
Generativa: Dichos sesgos pueden presentarse
en el desarrollo de diversas tareas académicas,
mediante la generacion de contenidos
incompletos, inexactos o falsos que podrian
inducir al error o la confusion de docentes,
personal en formacién e investigadores. Asi
mismo, surgen nuevas formas de plagio, fraude
académico y suplantacion de la autoria, que
acompafian la preocupacién naciente sobre la
veracidad de la informacién, la falta de
transparencia, en los procesos y la dificultad
para validad las fuentes utilizadas, entre otras.
(13)

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/
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A pesar de establecer algunos retos, Ia
implementacién de la IA  representa
oportunidades significativas. En primer lugar,
facilita el acceso a practicas formativas de
calidad a estudiantes de diversas zonas de
ciudades en Latino América, incluso de areas
periféricas, al permitirles participar en
simulaciones y entornos virtuales, que
garantizan el cumplimiento de unos minimos en
los presaberes del personal en formacién antes
de iniciar su practica formativa, el refuerzo de
habilidades de practicas asistenciales responden
al  cumplimiento de competencias que
equiparan las aristas del desarrollo de la
practica en los diferentes escenarios. Ademas,
ofrece  nuevas  posibilidades para la
investigacion, el disefio y desarrollo de modelos
pedagdgicos mas eficaces, fundamentados en el
analisis de datos y en la toma de decisiones a
partir de la evidencia.

Se es necesario para la actual revolucién
tecnoldgica desarrollar e implementar procesos
de formacién, divulgacion y concienciacién
encaminadas a promover la apropiacién critica
y responsable de estas nuevas herramientas en
la comunidad académica con el fin de integrar la
IA Generativa, de forma natural y efectiva, en
los procesos de ensefanza aprendizaje.

Las Instituciones Educativas tienen Ia
oportunidad de disefiar directrices claras en
concordancia con los codigos  éticos,
reglamentos y politicas de integridad
institucional, permitiendo la incorporacién
responsable de la IA Generativa sin
comprometer la integridad académica. Este tipo
de conocimiento representa una necesidad

esencial al momento de disefar una hoja de
ruta en pro de garantizar el cumplimiento de
estdndares éticos, calidad del proceso
académico, en coherencia con la premisa de
gue “el reconocimiento de cualquier innovacion
tecnolégica merece ser investigada y no
despreciada, evitada o prohibida”. (14)

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/
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CONCLUSION

En resumen, la Inteligencia Artificial estd
transformando las practicas formativas en
ciudades como Bogotd, brindando a los
estudiantes la oportunidad de interactuar con
tecnologias avanzadas, mejorando la
personalizacidon del aprendizaje y favoreciendo
la  optimizacién de diversos procesos
administrativos, al tiempo que se reconoce y
preserva la formacién profesional del personal
en salud, enmarcada en wuna curva de
aprendizaje inherente al desarrollo de
competencias en contextos tecnoldgicos vy
asistenciales, asi como de forma ascendente,
donde el razonamiento clinico y la toma de
decisiones hace parte fundamental para la
ensenanza del profesional en formacién con el
fin de garantizar un aprendizaje significativo
(15)

A pesar de los desafios relacionados con la
infraestructura y la capacitacion del personal
docente, la integracién de la IA en la educacién
tiene un gran potencial para mejorar la calidad
de la formacién en diversas disciplinas, Bogota,
como una de las principales ciudades de
Colombia, tiene la oportunidad de liderar este
cambio en América Latina, ofreciendo a los
estudiantes una educacion mas adaptativa,
innovadora y accesible.

Uno de los propdsitos en la formacién de
talento humano en salud desde la docencia
clinica es el desarrollo de un razonamiento
profesional, capaz de guiar decisiones asertivas
en contextos de alta, mediana y baja
complejidad, con herramientas inciertas en
muchas ocasiones, ensefiar esta habilidad
cognitiva representa una tarea compleja y en
ocasiones un desafio importante para la
academia y el escenario clinico, puesto que no

hay un método unico o definitivo para abordar
los procesos de toma de decisiones clinicas, e
incluso muchos de los mecanismos que
subyacen el razonamiento son inconscientes,
dificultando la ensefianza, explicacién y plante
obstaculos en la busqueda de diagndsticos
definitivos (16).

En consecuencia, la Inteligencia artificial (lA)
emerge como una herramienta complementaria
gue aporta al desarrollo del razonamiento
clinico, lejos de reemplazar el juicio humano, la
IA puede ayudar a hacerlo mas consciente,
estructurado y reflexivo, al facilitar |Ia
recopilacion y el analisis de datos, asi como la
identificacion de patrones que frecuentemente
pasan desapercibidos a la intuicion o
percepcion  humana, estas herramientas
pueden integrarse de manera critica y ética en
los procesos educativos. Su adecuada
incorporacion tiene el potencial de enriquecer
la experiencia de ensefianza-aprendizaje, y
brindar a los futuros profesionales de la salud
una guia adicional en la preparacion para los
desafios propios de su ejercicio profesional y
que les permite enfrentar los retos del
diagndstico clinico, siempre desde una
perspectiva profundamente humana.
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INTRODUCCION

Este documento describe la experiencia
docente desarrollada en el marco del convenio
docencia servicio entre la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur y la Fundacidn
Universitaria del Area Andina, Programa de
Terapia Respiratoria, sede Bogota, Colombia.
Destacando la articulacién entre el componente
clinico, la investigacion y la proyeccion social en
escenarios como las Unidades de Cuidado
Intensivo (UCI) adulto, Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal (UCIN), y en el Programa
Madre (PMC). Se

oportunidad que tienen los docentes en ser

Canguro resalta la
participes en el engranaje institucional y de esta
manera establecer el proceso formativo a
estudiantes de Terapia Respiratoria para el
logro de competencias propias de la profesion y
la implementacion de procesos educativos a
cuidadores de recién nacidos prematuros, y la
promocion del cuidado domiciliario seguro con
base en evidencia cientifica.

Escenarios de Prdctica Clinica
Unidad de Cuidado Intensivo Adulto

En la UCI adulto, los estudiantes y docente
participan activamente en los procesos de
revista médica y de revisiones tematicas en los
gue se busca la formacion interdisciplinaria con
los demas profesionales de la salud, para el
logro de habilidades encaminadas a la toma de
decisiones diagndsticas, terapéuticas y de

aplicacion clinicas concernientes a la ventilacién
mecanica y demas dispositivos o equipos
pertinentes al cuidado respiratorio del nivel de
complejidad del drea critica.

Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

La UCI neonatal, representa un escenario de
alta sensibilidad clinica y emocional. La
formacién incluye la asistencia en procesos
como ventilacibn mecanica invasiva y no
invasiva, sistemas de oxigenoterapia, técnicas
de higiene bronquial y seguimiento de
complicaciones como displasia

broncopulmonar, brindando una mirada

integral al recién nacido prematuro.

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/
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Investigacion Formativa y Aplicada

Durante las rotaciones clinicas en la UCIN, se
fomenta la indagacion basada en problemas
reales de la practica, promoviendo un
aprendizaje activo y contextualizado que vincula
la teoria con la experiencia clinica. En este
marco, se han desarrollado diversos proyectos
de investigacién que abordan temadticas
cruciales para la salud respiratoria y el cuidado
del recién nacido prematuro, tales como la
displasia broncopulmonar y su relacién con los
cuidados respiratorios en prematuros menores
de 32 semanas en una unidad neonatal de
Bogotd (1); los conocimientos y practicas del
personal de salud frente al manejo de oxigeno
en los programas Madre Canguro de Colombia
(2); y la vivencia de madres de prematuros con
oxigeno en un programa Madre Canguro de
Bogota (3), que revela el significado cultural y
emocional del cuidado domiciliario con
oxigenoterapia, destacando la necesidad de
incluir esta temadtica en la formaciéon de

profesionales de terapia respiratoria,

enfermeria y en futuras investigaciones.

Otros proyectos han explorado los desafios de
la evaluacién formativa en la practica clinica
neonatal en instituciones de salud de Bogota
(4), asi como los factores asociados a la
prematuridad en niflos con oxigeno en un
Programa Madre Canguro (5). Ademads, se ha
investigado el acompafiamiento remoto a
padres de prematuros que asisten al programa

canguro en la Subred Sur (6).

Estas investigaciones, generan evidencia local
valiosa que contribuye a mejorar la atencidn
integral y personalizada de esta poblacion
vulnerable. En particular, se destaca Ila
importancia del programa Madre Canguro, que
promueve la adaptacion y el cuidado continuo
del prematuro  con oxigeno 'y el
acompafiamiento familiar, facilitando el control
del oxigeno, los cuidados de equipos de
oxigenoterapia y la identificacion de signos de
alarma respiratorios. La evidencia también
subraya la necesidad de estructurar protocolos
claros para el manejo del oxigeno en estos
programas, dado que un alto porcentaje de
prematuros egresan con dependencia de
oxigeno, lo que representa un reto para la
continuidad del cuidado y la prevencion de
como la

complicaciones retinopatia del

prematuro y la displasia broncopulmonar.

En conjunto, estos proyectos fortalecen Ia
formacién clinica y la investigacién aplicada, al
tiempo que promueven la proyeccion social
mediante el acompafiamiento y la educacién a
las familias, contribuyendo a la mejora de la
calidad de vida de los pacientes criticos y sus
cuidadores en la Subred Sur.
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Proyeccion Social en el Programa Madre

Canguro

El Programa Madre Canguro (PMC) es un
sistema estandarizado y protocolizado de
cuidados para recién nacidos prematuros y/o de
bajo peso al nacer, basado en el contacto piel a
piel prolongado, la lactancia materna exclusiva
y el seguimiento ambulatorio, con el objetivo de
mejorar la supervivencia y el desarrollo integral
del neonato (7). En este contexto, la docencia
trasciende el hospital, incluyendo la educacién a
padres y cuidadores de bebes prematuros como
eje transformador. Se han desarrollado talleres
practicos y materiales educativos enfocados en
evaluacién de la eficacia de técnicas de higiene
nasal, identificacién de signos de alarma
respiratorios, y cuidados de equipos de oxigeno

domiciliario.

Imagen tomada de https://www.freepik.es/

Técnica de higiene nasal: para realizar este
procedimiento los padres o cuidadores deben
realizar previo la técnica de lavado de manos,
luego se seleccionan los insumos como suero
fisiologico y/o solucién salina, jeringa de 10 ml,
es fundamental la posicion del bebé semi-
sentado con inclinacién segura de la cabeza
hacia adelante y limpieza de cada orificio nasal
después de la instilacién del suero fisiolégico de
forma suave.

Identificacion de signos de alarma respiratoria:
se realizan talleres a padres y/o cuidadores en
la UCIN, o en el PMC sobre uso de escalas
simples de observacidn en el neonato como son
aleteo nasal, cianosis, tirajes intercostales y
subcostales, taquipnea, apnea y ruidos
respiratorios, basadas en las recomendaciones
de guias de practica clinicas internacionales y

nacionales.

Cuidado de equipos de oxigeno en el hogar: se
organizan capacitaciones en la UCIN y antes del
egreso hospitalario. Se enfatiza en la revisiéon y
funcionamiento de equipos como mandmetros
de presion de 02, dispositivos como canula
nasal neonatal, humidificador y cilindros de
oxigeno (portatil y estacionario). Asi como
precauciones y medidas de seguridad con los
equipos de 02 en casa.Estas acciones se
fundamentan en evidencia disponible sobre la
prevencién de re hospitalizaciones y la mejora
en la calidad de vida de los recién nacidos (8,7).
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LOS ESTUDIANTES HABLAN

EL USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA EDUCACION MEDICA, UN RETO DE LA NUEVA
ERA: REVISION DE LA LITERATURA
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INTRODUCCION

La incorporacién de la inteligencia artificial en la - -
educacion médica representa una oportunidad
para transformar el modelo de aprendizaje
actual, el cual enfrenta retos importantes que
deben adaptarse a entornos digitales
permitiendo que el aprendizaje médico sea mas
flexible promoviendo el autoaprendizaje, la
busqueda del conocimiento y la actualizacién
continua de los profesionales de la salud (1).

La educacion médica en el siglo XX estaba
basada en los resultados experimentales que
regian la practica clinica en la medicina basada
en la evidencia, sin embargo, la inteligencia
artificial ha venido modificando la forma en que
los pacientes mismos se relacionan con la
informacién vy, por lo tanto, con la enfermedad,
el autocuidado y el conocimiento en la salud.
Frente a esto surge la pregunta de cédmo
actualizar de forma realista los marcos
educativos existentes para acoplarlos a las
realidades del siglo XXI (2). Dado que en la Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/

educacioén la teoria solo se encarga de describir

relaciones que enmarcan una idea, estas deben ) o ]
) gue se concebia en la antigliedad siendo la
ser reevaluadas y cuestionadas ) )
o palabra del curador inamovible. El mundo de la
constantemente, por lo tanto el conocimiento N ) . .
. . globalizacién y la informacién ha permitido al
evoluciona y se transforma, por ejemplo, en el ) o
N . . paciente estar mas informado a cerca de su
ambito de la salud, el pilar es el paciente ]
) ) enfermedad y por lo tanto ha abierto la brecha
teniendo siempre en cuenta los valores, deseos ] ]
T de sesgo del internet, esto se ha convertido en
y preferencias individuales, a lo largo de la N .
] ] ) ] ] un reto en la practica clinica actual (3).
historia aunque el protagonista siempre ha sido

el paciente, su relacién con el examinador ha
cambiado drasticamente, transformando al
galeno es un asesor y orientador, diferente a lo
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Perspectivas del uso de la IA en la educacion

La implementacion de soluciones basadas en IA,
la globalizacion, la tecnificacién y los avances
tecnolégicos son la materializacién del proceso
de cambio por el que cursa el mundo actual.
Uno de los desafios que surgen actualmente es
el cdmo abordar el aprendizaje desde este
nuevo modelo de educacidn, con el uso de
herramientas tecnoldgicas, innovando practicas
de ensefianza y permitiendo el autoaprendizaje
(4). De acuerdo a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible planteados en la agenda 2020-2030
por la Organizacién Mundial de la Salud, se
habla de promover una educacién de calidad, la
cual sea mas accesible y por medio de esto
brecha de

disminuir la desigualdad,

combatiendo una problemdtica de salud
publica, en este orden de ideas la inteligencia
artificial abierta al publico, puede significar un
hito tecnolégico, que reforma la forma de vivir,
trabajar y aprender (5). Este cambio significa
una revolucién en la educacidon que se puede
abordar desde dos marcos, el primero desde el

educador y el segundo desde el estudiante.

El uso de inteligencia artificial en la educacién
médica tendrd un gran impacto en la salud
desde el cuidado del paciente hasta Ia
implementacién en investigacion y la evolucién
del sistema de salud. La IA puede potenciar la
ofreciendo

labor del educador

retroalimentacion  inmediata, permitiendo
adaptar estrategias guiadas a la forma
especifica de aprendizaje de cada estudiante.
Adicionalmente, los estudiantes pueden utilizar
simulacién

sistemas de tutoria inteligente,

interactiva, por medio de herramientas que
analicen los métodos de aprendizaje especificos
para cada estudiante, permitiéndole lograr las
competencias necesarias (6,7).

El ser humando naturalmente se adapta al
cambio, sin embargo, para hacerlo pasa por
unas fases, enmarcadas en la “Teoria del

III

choque cultural” que se basa en cuatro

momentos: Luna de Miel, Frustracion,
Adaptacién y Aceptacion. Cada fase representa
una respuesta emocional, psicolégica vy
conductual distinta, que se estad viendo hoy en
dia con la integracién de la IA a la vida y en
especial, a la educacién. En general la poblacién
nunca antes se habia expuesto a la inteligencia
artificial, lo que significa que se debe dar un
paso hacia la integracién de la IA, pasando por
las diferentes etapas creando nuevas rutas y
formas de enseiar y aprender basadas en este

nuevo modelo (8).

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/

38 Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SurE.S.E.




La preparacién del médico con enfoque en IA es

esencial, los nuevos médicos deben tener la
capacidad de usar herramientas basadas en IA
de forma eficiente.

Algunas perspectivas defienden que el uso de
inteligencia artificial en la educacidon puede
limitar el aprendizaje clinico, por lo que se
sugieren sistemas inteligentes de tutoria a
través de plataformas personalizadas que
permitan mejorar las habilidades para toma de
decisiones médicas entrenando al estudiante,
por ejemplo, en los primeros semestres, la IA
puede generar graficos que puedan permitir el
entendimiento de estructuras anatdmicas o
explicar la historia natural de la enfermedad de
forma muy practica, creando, ademas, graficos
o flujogramas para mejor entendimiento de
guias de manejo clinico. En el drea quirlrgica,
los Bots pueden llegar a simular cirugias en
realidad virtual que evalien el entrenamiento
quirargico, por medio de herramientas de
Machine Learning intraoperatorio pueden
permitir realizar una retroalimentacién del
procedimiento sefialando las competencias a
mejorar. Por otro lado, a través del uso de
aprendizaje asistido por IA y el uso de ChatBots
que ejemplifiquen casos clinicos, se puede
promover el pensamiento critico, la creatividad
y la comunicacién asertiva con el paciente. Por
otro lado, las plataformas de aprendizaje
personalizado pueden identificar el método de

aprendizaje mas eficiente para cada estudiante

y pueden promoverlo permitiendo un
aprendizaje mas efectivo con un menor tiempo

de estudio (9).

Actualmente ya se habla de la adicion de
contenido curricular asociado a IA en el pensum
a la hora de la ensenanza médica, materias
como cambios en las necesidades del paciente
mediado por IA (10), Data Science y conceptos
detras de la IA (11), uso de la IA para mejorar el
prondstico quirurgico (12), modelos de IA para
reportes radioldgicos (13), uso de Data Science
para medicina basada en la evidencia (14,15),
uso ético de la IA en medicina (16).

Desde la perspectiva del educador, estudios
realizados por Zhang Wei et al, demostraron
gue hay tres etapas de la ensefianza que se
pueden intervenir con IA en la educacién
médica, los cuales son la implementacién de la
ensefianza, la evaluaciéon de la ensefianza y la
retroalimentacion de la ensefanza.

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/
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Demostraron que la |A proporciona evaluacién

precisa y retroalimentacién en tiempo real que
se puede usar para la monitorizacién de la
calidad de la ensefianza (17). Se habla de que la
introduccion de la IA ha sido de gran ayuda en
los métodos de instruccién, para la generacion
de test, identificar temas de importancia para la
generacioén de pruebas y cuestionarios y ser una
guia para la creacion de estandares apropiados
para cada etapa del aprendizaje médico,
poniendo en manifiesto otro dilema que es la
necesidad de un experto que valide por médico
de la experiencia el contenido producido por la
IAy lo implemente (18).

Finalmente, se plantea la importancia de la
implementacion de politicas y lineamientos
para el uso ético y adecuado de la inteligencia
artificial, mediante la Inteligencia Artificial
Generativa (IAGen) que es una guia para el uso
racional de la IA que aborda cuestiones
practicas y politicas. Analiza los pasos y los
elementos clave que deben examinarse para la
regulacién de la IA que garanticen un enfoque
centrado en el ser humano, seguro y equitativo,
teniendo en consideracién las posibilidades del
uso de la IA en el disefio curricular, la ensenanza
y el aprendizaje (19). La UNESCO en 2010 en el
consenso de Beijin comparte ciertas
recomendaciones sobre inteligencia artificial y
ética (20,21). Adicionalmente, pauta unas guias
en el marco de las competencias de IA para
estudiantes (22) y asi mismo para docentes

(23).

La IA en el contexto colombiano

En el marco colombiano, denominan la IAGen
como una de las tecnologias mas disruptivas de
la actualidad, esta tecnologia tiene el potencial
de crear textos, imagenes, videos y sonidos muy
aproximados a las creaciones humanas, que
cambiard muchas de las funciones publicas por
lo tanto lleva consigo riesgos asociados que los
trabajadores deben contemplar al momento de
hacer uso de ella, preservando |Ia
confidencialidad y privacidad de datos (24). Si
bien, el acceso practicamente a cualquier
respuesta, mediante la IA puede llegar a
parecer un panorama tentador, esta tecnologia
se queda corta en una cuestién, ya que, es
incapaz de enseiar el valor de la experiencia y
la experticia que los profesionales han venido
consiguiendo a lo largo de los afios a través de
su ejercicio médico, por medio de un
mecanismo mas empirico de prueba y error. Por
lo tanto, si bien el conocimiento ilimitado es
muy util, es vacio sin la guia de una persona que
por medio de la experiencia se ha enfrentado a
la practica clinica, al paciente critico, a los
eventos inesperados, por lo tanto, siempre
debe ir de la mano de un experto que valide
esta informacién que se esta recibiendo,

eliminando asi el margen de error y el sesgo
(25).
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El lenguaje como medio de comunicacién es lo
gue nos distingue de otros animales, nos define
y propende identidad y diversidad cultural. Le
da sentido al mundo que nos rodea e inspira
nuestras acciones.

I

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/

Es la base fundamental de la sociedad misma, y
tiene la capacidad de empoderar y también de
manipular. Por tanto, disponer del uso del
lenguaje y el control de la informacién que es
de dominio publico te da el poder, de cambiar
mentes y por tanto realidades. El hecho de que
las mdaquinas atraviesen el umbral linglistico y
qgue lo hagan con tanta rapidez debe ser tema
de reflexién. Los procesos que hacen posible

N\ >/

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/

estos avances son importantes y merecen ser
examinados, debemos preguntarnos ¢Qué
cultivar  nuestros

competencias deberian

sistemas educativos? ¢Qué cambios son
necesarios, en el sistema educativo, para
ayudar a los estudiantes a navegar por un
futuro en el que la inteligencia humana y la
inteligencia artificial parecen estar cada vez mas
estrechamente vinculadas que ademads se
apoyan mutuamente? El entorno escolar debe
ser un lugar seguro, donde las herramientas se
estan usando y recomendando sean realmente
cuatro criterios

fiables bajo al menos,

principales: exactitud del contenido, Ila
pertinencia segun la edad, la pertinencia del
método pedagogico y la idoneidad cultural y
social donde los recursos deben siempre estar
puestos bajo el criterio de docentes con amplio

conocimiento en el tema (26).
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Aspectos bioéticos del uso de la IA

La UNESCO pretende desarrollar estrategias,
planes y normativas que garanticen el uso
seguro y beneficioso de la IA en la educacién. En
mayo de 2023, la UNESCO organizé la primera
reunién mundial de ministros de Educacion para
intercambiar conocimientos sobre la
repercusion de las herramientas de IA
generativa en la ensefianza y el aprendizaje.
Esto con el fin de trazar una guia para los
gobiernos para el uso adecuado de la IA en el
ambito académico, la sociedad civil y los
asociados del sector privado. Esta organizacién
anima a los paises a dar prioridad a los
principios de inclusion, equidad, calidad y
seguridad, a la hora de utilizar herramientas de
IA en la educacion, haciendo énfasis en los
deberes aceptados en la reciente Cumbre sobre
la Transformacion de la Educacién de 2022, por
lo que el valor fundamental es que la educacién

un acto profundamente humano arraigado en la

interaccion social (27).

Fuente: © UNESCO/Christelle ALIX

https://www.unesco.org/es/2022-transforming-education-
summit

Aunque una de las problematicas que deben ser
abordada es la igualdad y el acceso equitativo a
las nuevas tecnologias, teniendo en cuenta que,
mds de 700 millones de personas son
analfabetas, siendo este un desafio educativo
(28). Y aunque la IA es el futuro de la educacion
y la automatizacion digital, la tecnologia de
vanguardia no es la solucién en los contextos de
desigualdad ni en las comunidades de dificil
acceso, las cuales son muy comunes en
Colombia y el Caribe. En estos casos se
requieren escuelas bien gestionadas, personal
docentes suficiente y capacitado y recursos
humanos que trabajan con condiciones dignas,
gue cuenten con la formacidn necesaria y sean
remunerados justamente, permitiendo que se
desempefien exitosamente, siendo esta la
realidad mds sostenible, por encima de la
implementacién de “sistemas inteligentes”.

Ahora bien, junto a estos avances surgen
desafios que requieren un andlisis critico. Un
elemento central es cdmo asegurar que la
integracion de IA se alinee con los principios de
la medicina basada en evidencia. Si bien las
plataformas de IA pueden incorporar con
rapidez hallazgos de la literatura médica en
materiales educativos (29).
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La velocidad y volumen de informacion

generada no garantizan por si mismos su
veracidad. En el campo de la medicina, la
precision es crucial; por ello, es fundamental
“garantizar la precision y validez de |Ia
informacién generada” por sistemas de IA
mediante rigurosos procesos de validacion y
verificaciéon, contrastar las respuestas o
explicaciones brindadas por un chatbot con
fuentes confiables, evaluando la evidencia
subyacente (30). Por otro lado, estas
herramientas estan reconfigurando
aceleradamente la forma en que aprendemos y
trabajamos. Por ello, se debe abogar por una IA
centrada en el ser humano, orientada a la
inclusién y la equidad, de modo que su uso
educativo no amplie la brecha tecnoldgica, sino

gue contribuya en cerrarla.

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/

Se debe ademds propender a proteger la
privacidad y confidencialidad de la informacidn
personal y clinica. Las plataformas de IA pueden
requerir grandes volumenes de datos de
estudiantes o pacientes para funcionar
eficazmente; por ello, las instituciones deben
garantizar el cumplimiento estricto de normas

de proteccion de datos de salud.

Finalmente, el aspecto deontolégico: Ia
introduccién de IA en la educacién médica no
exime del cumplimiento de los valores
profesionales y académicos. Temas como la
autoria y originalidad, la transparencia en el uso
de algoritmos en decisiones académicas, y la
rendicidn de cuentas cuando una
recomendacién automatizada resulte errdénea,
son parte del debate ético vigente. En suma,
integrar IA de forma responsable requiere
desarrollar marcos normativos y guias éticas
especificas en el dmbito educativo sanitario,
esfuerzo que involucra a reguladores,
universidades, sociedades cientificas y a los
propios estudiantes. Un punto neuralgico en la
discusién es la evolucién de las competencias
transformacién

docentes frente a esta

tecnoldgica.
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Consideraciones finales

La implementacidn y el impacto que supone el
uso de la IA en la educacion médica, tanto
desde el ambito del educador, como desde la
perspectiva del estudiante. Las evidencias
expuestas muestran mejoras potenciales en la
personalizacidon del aprendizaje, la simulacién
clinica y la eficiencia educativa, lo que puede
enriquecer la adquisicion de conocimientos vy
habilidades en pregrado y posgrado. La IA esta
educativos

complementando los modelos

tradicionales y acelerando la innovacién
pedagdgica, alineandose con tendencias hacia
una formacién mas dindmica y centrada en el
estudiante. Sin embargo, su incorporacién debe
ser efectiva por medio de un enfoque critico,
basado en evidencia y guiado por la ética. Los
hallazgos resaltan la importancia de validar Ia
informacién proporcionada por sistemas de 1Ay
de mantener el rigor de la medicina basada en
evidencia en todas las intervenciones

educativas apoyadas por tecnologia.

ChatGPT

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/

Asimismo, se identifican desafios clave
relacionados con la ética y la equidad, no se
deben olvidar los sesgos algoritmicos que deben
ser puesto en juicio de u profesional,
adicionalmente la necesidad de proteger la
privacidad de datos sensibles y garantizar que el
acceso a las herramientas de IA sea equitativo y
siempre este centrado en el ser humano y

mejorar su calidad de vida.

Imagen IA tomada de https://www.freepik.es/

Por lo tanto, la maxima efectividad se alcanza
cuando la IA se integra de forma critica vy
responsable en la educacién médica:
potenciando el aprendizaje, pero siempre bajo
la supervision y el complemento de Ia
experiencia médica de los profesionales con

madas experiencia.

44 Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SurE.S.E.




45

BIBLIOGRAFIA

1.la la educacion.

Unesco.org 2024. Recuperado el 26 de marzo

inteligencia artificial en
de 2025, de https://www.unesco.org/es/digital-
education/artificial-intelligence.

2. Rampton, V., Mittelman, M., & Goldhahn, J.
(2020). Implications of artificial intelligence for
medical education. The Lancet. Digital Health, 2
(3), e111-e112. Recuperado el 26 de marzo de
2025 de https://doi.org/10.1016/52589-7500
(20)30023-6

3. Ellaway, R. (2016). CanMEDS is a theory.
Advances in Health Sciences Education: Theory
and Practice, 21(5), 915-917. https://
doi.org/10.1007/s10459-016-9724-3

4. La IA generativa y el futuro de la educacion.
(2023). UNESCO. Recuperado el 26 de marzo de
2025, de https://doi.org/10.54675/acwq6815

5. Gordon, M. et al. (2024) — “A Scoping Review
of Artificial Intelligence in Medical Education:
BEME Guide No. 84.” Medical Teacher, 46(4):
446-470.

6. Shankar, P.R. (2022) — “Artificial Intelligence
in Health Professions Education.” Archives of
Medicine and Health Sciences, 10(2): 256-261.

7. Rampton, V. et al. (2020) — “Implications of
artificial intelligence for medical education.”
The Lancet Digital Health, 2(3): e111-e117.

8. Oberg K. 1960. Cultural shock: adjustment to
new cultural environments. Pract Anthropol. os-
7(4):177-182. Recuperado el 26 de marzo de
2025 de doi: 10.1177/ 009182966000700405

9. Gordon, Morris, Daniel, Michelle, Ajiboye,
Xu,
Bartlett, Rangana, Hanson, Janice, Haas, Mary,

Aderonke, Uraiby, Hussein, Nicole Y.,
Spadafore, Maxwell et al (2024) A Scoping
Review of Artificial Intelligence in Medical
Education: BEME Guide No. 84. Medical

Teacher, 46 (4). pp. 446-470. 1SSN 0142-159X

10. Nagaraj MB, Namazi B, Sankaranarayanan G,
Scott DJ. 2023. Developing artificial intelligence
models for medical student suturing and knot-
tying video-based assessment and coaching.
Surg Endosc. 37(1):402-411. doi: 10.1007/
s00464-022-09509-y.

11. Nagy M, Radakovich N, Nazha A. 2022. Why
machine learning should be taught in medical
schools. Med Sci Educ. 32(2):529-532. doi: 10.
1007/s40670-022-01502-3.

12. Natheir S, Christie S, Yilmaz R, Winkler-
Schwartz A, Bajunaid K, Sabbagh AJ, Werthner
P, Fares J, Azarnoush H, Del Maestro R. 2023.
artificial

electroencephalography to assess expertise on

Utilizing intelligence and
a simulated neurosurgical task. Comput Biol
Med. 152: 106286. doi: 10.1016/

j.compbiomed.2022.106286.

13. Naylor C. 2018. On the prospects for a
(deep) learning health care system. JAMA. 320
(11):1099-1100. doi: 10.1001/
jama.2018.11103.

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SurE.S.E.




14. Neves SE, Chen MJ, Ku CM, Karan S,
DiLorenzo AN, Schell RM, Lee DE, Diachun CA,
Jones SB, Mitchell JD. 2021. Using machine
learning to evaluate attending feedback on

resident performance. Anesth Analg. 132(2):545
—555. doi: 10.1213/ane.0000000000005265.

15. Ngo B, Nguyen D, vanSonnenberg E. 2022.
The cases for and against artificial intelligence in
the medical school curriculum. Radiol Artif
Intell. 4(5):e220074. doi: 10.1148/ryai.220074.

16. Nguyen GK, Shetty AS. 2018. Artificial

intelligence and machine learning:
opportunities for radiologists in training. J Am
Coll Radiol. 15(9):1320-1321. doi: 10.1016/

j.jacr.2018.05.024.)

17. Baloul, M. S., Yeh, V. J.-H., Mukhtar, F.,
Ramachandran, D., Traynor, M. D., Jr, Shaikh,
N., Rivera, M., & Farley, D. R. (2022). Video
Commentary & Machine Learning: Tell me what
you see, | tell you who you are. Journal of
Surgical Education, 79(6), e263—e272.
Recuperado el 26 de marzo del 2025 de https://
doi.org/10.1016/j.jsurg.2020.09.022

18. Sun, L, Yin, C., Xu, Q., & Zhao, W. (2023).
Artificial intelligence for healthcare and medical
education: a systematic review. American
Journal of Translational Research, 15(7), 4820
4828.

19. Guidance: Works
Generated by Artificial Intelligence. Federal
Register, Vol. 88, No. Washington DC, United
States (U.S.) Copyright Office, Library of
Congress, pp. 16190-16194. Available at:
https://www.federalregister.gov/d/2023-05321
(Accessed 3 July 2023.)

Containing Material

20. Consenso de Beijing sobre la inteligencia
artificial y la educacién. Org.mx. Recuperado el
26 de marzo de 2025, de  https://
www.scielo.org.mx/pdf/peredu/v45n180/0185-
2698-peredu-45-180-176.pdf

21. Recomendacion sobre la ética de la
inteligencia artificial. UNESCO 2022. Documento
de programa o de reunidn. Francia. Pag 22-43.
Recuperado el 26 de marzo del 2025 de https://
unesdoc.unesco.org/ark:/48223/

pf0000381137_spa

22. Al competency framework for students.
Unesco.org. 2024. Paris. Pag 20-40.
Recuperado el 26 de marzo de 2025, de https://
unesdoc.unesco.org/ark:/48223/
pf0000391105.

23. Al competency framework for teachers.
Unesco.org. 2024. Francia. Pag 23-45
Recuperado el 26 de marzo de 2025, de https://
unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000391104
Artificial
la funcién publica de

24, Inteligencia Generativa:

Fundamentos para
America Latina y El Caribe — Edicién Colombia.
ladb.org. Recuperado el 26 de marzo de 2025,
de https://indesvirtual.iadb.org/enrol/

index.php?id=3519

25. 1A: la UNESCO moviliza a los ministros de

educacion de todo el mundo para una
respuesta coordinada a ChatGPT. Unesco.org.
2021. Recuperado el 26 de marzo de 2025, de
https://www.unesco.org/es/articles/ia-la-
unesco-moviliza-los-ministros-de-educacion-de-
todo-el-mundo-para-una-respuesta-

coordinada?hub=83250

Secretarfa de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

SurE.S.E.




47

26. La IA generative y el futuro de la educacién.

Unesco.org. 2023. Francia. Recuperado el 26 de
marzo de 2025, de http://unesdoc.unesco.org/
ark:/48223/pf0000385877_spa

27.Cumbre sobre la Transformacién de la
Educacién. 2022. Unesco.org. Suiza. Pag 2-6.
Recuperado el 26 de marzo de 2025, de https://
www.unesco.org/sdg4education2030/en/
knowledge-hub/youth-declaration-consultation-
process

28. Sgrensen, K., Pelikan, J. M., Ro6thlin, F.,
Ganahl, K., Slonska, Z., Doyle, G., Fullam, J.,
Kondilis, B., Agrafiotis, D., Uiters, E., Falcon, M.,
Mensing, M., Tchamoyv, K., van den Broucke, S.,
Brand, H., & HLS-EU Consortium. (2015). Health
literacy in Europe: comparative results of the
European health literacy survey (HLS-EU).
European Journal of Public Health, 25(6), 1053—
1058. https://doi.org/10.1093/eurpub/ckv043

29. Mayol, J. (2023). Inteligencia artificial
generativa y educacion médica. Educacién
médica, 24(4), 100851. https://doi.org/10.1016/
j.edumed.2023.100851.

30. American Medical Association. (2023, abril
14). Why generative Al like ChatGPT cannot
replace physicians. American Medical
Association. https://www.ama-assn.org/
practice-management/digital/why-generative-ai
-chatgpt-cannot-replace-physicians

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SurE.S.E.



48

NOTICIAS

DiA DEL DOCENTE

Nuestra Subred Sur a través del liderazgo de la Oficina de Gestidn del conocimiento, llevé a cabo la
celebracion del dia del docente, donde se realizé el reconocimiento a tan admirable labor.

Este evento tuvo lugar en el Hospital de Meissen y el Hospital el Tunal los dias 21 y 22 de mayo. En
este espacio se contd con la presencia de todos los profesionales y colaboradores que ejercen
actividades docentes y que contribuyen a la de formacién de los nuevos futuros profesionales de
areas de la salud, enalteciendo esta labor del dia a dia siempre bajo el acompafiamiento, la experticia
y bajo el marco de la responsabilidad social.

La entidad agradece y reconoce esta importante labor.

secset e de Sount
]
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
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LA SUBRED SUR E.S.E. OBTIENE EL PRIMER LUGAR EN CONVOCATORIA ATENEA PARA
INVESTIGACION EN SALUD MENTAL 2024

Jefersson David Santos Yate — Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Durante el afio 2024, la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.
compromiso con la investigaciéon aplicada en

reafirmdé su

salud al participar activamente en Ia

convocatoria Atenea: Investigacion para la
toma de decisiones en salud mental en Bogotd
— 2024, liderada por la Secretaria Distrital de
Salud y gerenciada por la Agencia Distrital para
la Educacion

Superior, la Ciencia y Ia

Tecnologia — Atenea.

En esta oportunidad, la Subred Sur presento el
titulado:
“Evaluacion, cobertura y pertinencia de los
Plan de

para la

proyecto

cuidadores del
(PIC)
promocién de la salud mental y su continuidad

entornos
Intervenciones Colectivas
en la atencién intramural en la poblacion del
Sur de Bogotd D.C., Colombia”.

El proyecto fue formulado con el propédsito de
abordar una problematica prioritaria en salud
mental, centrando su atencién en la evaluacion
del impacto de los entornos cuidadores
promovidos por el PIC, asi como en la
articulacion efectiva entre las intervenciones
extramurales y la continuidad de la atencion
Esta iniciativa

intramural. responde a

necesidades apremiantes en una de las
regiones mas afectadas por problematicas de
Distrito

evidenciando asi su alta pertinencia y enfoque

salud mental en el Capital,

territorial.

Fotografia: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.

El pasado 30 de agosto de 2024, fue publicado
el banco definitivo de proyectos seleccionados,
en el que se reconocid la excelencia técnica y
metodoldgica del equipo investigador de la
Subred Sur E.S.E., otorgandole el primer lugar
en la convocatoria, de acuerdo con el puntaje
de evaluacion asignado por pares expertos.
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Este reconocimiento no solo garantiza la financiacidn para la ejecucion del proyecto, sino que

también consolida a la Subred Sur como una institucién lider en investigacién en salud publica en

Bogota. El logro es fruto del trabajo colaborativo, el rigor cientifico y el compromiso institucional

por generar conocimiento Util para la toma de decisiones en politicas publicas de salud mental.

La Subred continuara fortaleciendo las capacidades investigativas de su talento humano,

promoviendo la generacién de evidencia local que contribuya a mejorar la calidad y la oportunidad

de los servicios de salud dirigidos a las comunidades del sur de Bogota.

LA SUBRED SUR SE CONECTA CON LA INNOVACION PUBLICA EN EL
CIRCUITO BOGOTA INNOVA

José Francisco Colorado Sarmiento — Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Diego Armando Diaz Rincon - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La participacion en el evento de inmersion

Circuito Bogotd Innova se vivié con
entusiasmo, creatividad y compromiso por
transformar lo publico. Un
profesionales de la Subred
Salud  Sur

activamente en

equipo de
Integrada de
E.S.E.
los entrenamientos

Servicios de participé
para
definir retos de ciudad, esta jornada distrital
organizada por la Secretaria General de la
Alcaldia Mayor de Bogota, reunié experiencias
de innovacion de diversas entidades del

Distrito.

Durante la jornada,
Subred Sur
colaborativos en los que se compartieron

representantes de la
hicieron parte de espacios
aprendizajes, herramientas y casos de éxito en
innovacion publica, con énfasis en salud,

participaciéon ciudadana, tecnologias

emergentes y gestion del conocimiento.

Esta participaciéon fue clave para fortalecer el
proceso de co-creacion definiendo un reto
enfocado en los determinantes sociales de la
salud (DSS) segun la comprension de las
necesidades de las localidades que atiende la
Subred Sur.

En los entrenamientos se aprendié a formular
un reto de innovacion de acuerdo con la
problematica definida, el reto construido por el
equipo fue: ¢Como generar una cultura de
nutricion saludable dentro de las familias con
nifios dentro los 0-6 anos de la localidad de
Usme, buscando reducir los indicadores de
asociada a

morbilidad 'y  mortalidad

malnutricion?
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La participacién en este evento ensefia que la unién de un equipo enfocado en comprender
problemas, definir retos y trabajar con metodologias de innovacion en la formulacién de proyectos
solucién permite acercarse a disefios innovadores centrados en las personas que cubran sus
necesidades.

), -4 /. -

Fotografia: Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota

APRENDIENDO Y COMPARTIENDO CON EL MAGAZINE ESTAMOS IN

Diego Armando Diaz Rincon - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Los contenidos de aprendizaje producidos en

el magazine Estamos IN generan una cultura
de conocimiento donde se comunican I
proyectos de investigacién, innovacidn,
docencia invitando expertos que comparten

sus experiencias.

Los invitamos a aprender a través de los N 4
GUando estudiéinBurocirugia queria

contenidos de video por Youtube y a R NS TR as Siodientes
compartirlo. En el episodio del mes de mayo se Estamos In Mayo 2025
compartié¢ los momentos vividos en el 3 = SR Citnatd) Cles) (i
reconocimiento realizado a los docentes — Imagen tomada de Magazine Estamos IN mayo del canal de
médicos de la Subred Sur E.S.E, pueden YouTube de la Subred Sur E.S.E

ingresar a este contenido aqui.
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https://www.youtube.com/watch?v=_jsa5QbIZOw

GESTION DEL CONOCIMIENTO

BOLETIN

lUS ESTUDIANTES HABLAN - | INNOVA(




Envia tu
articulo

Publicar con nosotros te da visibilidad
profesional, respaldo académico y
proyeccion investigativa

envia tu articulo al correo electronico:
referenteinvestigacion@subredsur.gov.co

PUBLIGA

en Boletin de Conacimiento

=

ESCRIBE PARA ENSENAR A 0TROS

Visitanos
en linea

https://www.subredsur.gov.co/gestio
n-conocimiento/boletin-
conocimiento

Lee los nUmeros mas recientes.
Comparte el conocimiento en salud
Lee en cualquier momento y lugar.




