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Resumen

El desarrollo de nuevos productos para el sector biomédico requiere  Palabras clave
de conocimientos, habilidades y competencias especificas que per- CAD, Aprendizaje
mitan garantizar la seguridad y precisiéon de los productos para be- basado en proyectos
neficio de los pacientes. El propésito del trabajo de investigacion  ABP, ingenieria
fue definir un marco de referencia para la formacioén de estudiantes, inversa, impresion
enfocados en la investigacion, el disefio y desarrollo de nuevos pro- 3D, PSI, TIC.
ductos biomédicos ortopédicos, fundamentado en las estrategias de

aprendizaje basado en problemas ABP y aprendizaje orientado por

proyectos AOP. En el modelo fue incorporado el proceso de disefio

de implantes y proétesis orientados a pacientes especificos, el cual es

soportado en la integracion de tecnologias informaticas TIC, BioCAD,

CAD, CAE y RP. La implementacién del modelo fue posteriormente

evaluada, permitié identificar su contribucién como facilitador en el

proceso de formacién investigativa y fortalecimiento de las compe-

tencias requeridas para el desarrollo de los proyectos de investiga-

cion en el desarrollo del trabajo de grado.

Learning-teaching reference framework for the
training of researchers in the development of medical
devices

Abstract

The development of new products for the biomedical sector requires  Keywords
specific knowledge, skills and competencies that guarantee the safe- 3D printing,

ty and precision of he practices to benefit patients. The main pur- CAD, ICT, inverse
pose of the research was to define a reference framework for the engineering,
training of students who are researching the design and develop- learning based on
ment of new biomedical orthopedic products, founded in the learn-  ABP projects, PSI.
ing strategies based on ABP problems and learning guided by AOP

projects. The model incorporated the process of implant and pros-

thesis design aimed at specific patients, which is supported by the

integration of various technologies, such as ICT, BioCAD, CAD, CAE

and RP. The implementation of the model was later evaluated, al-

lowing us to identify its contribution as a facilitator in the process

of research training and the reinforcement of required competencies  Recibido: 31/08/2016
for the development of research projects for degree-track work. Aceptado: 17/01/2017
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Introduccion

n los ultimos afios la investigacion en torno al desarrollo de

productos ha contribuido al avance biomédico y el desarro-

llo tecnolégico de productos con alto impacto en la atencion
de la salud y el bienestar de las personas (Lehoux, et al., 2013).
El proceso para el desarrollo de los dispositivos médicos se ha
consolidado y ha evolucionado, debido a los avances cientificos y
la implementacion de diferentes tecnologias, lo que ha permitido
generar productos innovadores, asi como optimizar procesos y
costos (Bribiescas, et al., 2014).

El proceso de disefio de estos dispositivos, segiin Diaz Lantada
(2013) experto en diseno y fabricacién de dispositivos médicos,
quien plantea la importancia de articular las etapas de diseno por
medio de la integracion de tecnologias de ingenieria inversa (RE),
disefo asistido por computador (CAD), ingenieria asistida por
computador (CAE) y prototipado rapido (RP). De hecho, la inte-
gracion de tecnologias de software en el proceso de ideaciéon y
desarrollo de productos en el campo de la ingenieria de disefio
(Brault, et al., 2007), ha cambiado el enfoque y los métodos de
desarrollo de productos, debido a que aportan una reduccion en
el tiempo del proceso y permite interconectar, compartir y aumen-
tar la precisién en la recoleccién de datos (Mandi¢ y Cosi¢, 2011).

Los implantes a medida o implantes PSI (Cronskir, 2014) y
los dispositivos médicos como las proétesis (Colombo, et al., 2010)
clasificados por el I Instituto Nacional de Vigilancia de Medica-
mentos y Alimentos, INVIMA, (Ministerio de Salud y Proteccion
Social e INVIMA, 2013) como dispositivos médicos sobre medida,
deben ser precisos y adaptarse adecuadamente a las interfa-
ces (6sea o muscular). Por lo tanto, de acuerdo con Diaz (2013),
es fundamental la apropiaciéon de las tecnologias, en situaciones
que requieren: la obtenciéon de modelos anatémicos de referencia
(Rotaru, et al., 2012); el modelado de las soluciones de diseno
(Wang, et al., 2012); la verificaciéon por simulacién de la calidad y
resistencia del disefio (Kluess, et al., 2009).

Sin embargo, estas tecnologias especializadas requieren de la
apropiacion y aprendizaje de herramientas de software, lo que
implica la formacion del recurso humano (Macias, et al., 2014).
Por otra parte, Chen y Teng (2011) afirman que la formacién en
el uso de herramientas software es inadecuada, debido a un en-
foque genérico, por lo que se recomienda disenar estrategias de
ensefianza, seguin los requerimientos en el uso de software. Lo
anterior, evidencia que los estudiantes deben incrementar sus ha-
bilidades y capacidades en el uso de tecnologias. Ademas, dado
el contexto del mercado actual en el desarrollo de dispositivos
médicos, es importante que adquieran el dominio de estas herra-
mientas como parte de su desarrollo profesional (Diaz Lantada, et
al. 2013). De acuerdo con los autores, es pertinente proponer un
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marco de referencia orientado a facilitar el aprendizaje de estas
herramientas software.

Diferentes modelos de aprendizaje como el descrito por Macias
y colaboradores (2014), basado en saber, saber hacer y saber ser,
definié e implementé mecanismos, herramientas y procedimientos
para la formacion de disefiadores en competencias, habilidades,
destrezas y realizacion de tareas durante el desarrollo de nuevos
productos en la industria médica. A su vez Caceres y Conejeros
(2011), expone un modelo de ensefianza desde una aproximacion
constructivista y una metodologia centrada en el aprendizaje para
el desarrollo de habilidades cognitivas en la resoluciéon de proble-
mas. Disla Garcia (2013) comprobé que la estrategia de aprendiza-
je por proyectos, y el trabajo colaborativo, favorece el aprendizaje
porque los alumnos son los protagonistas, se logra planificar y or-
ganizar las actividades, mejora la comunicacion, respeta los estilos
de trabajo y desarrolla el auto aprendizaje (Disla Garcia, 2013).

De acuerdo con el panorama expuesto, se propuso un marco
de referencia integrado por procesos de ensefianza y aprendizaje
para la formacion basica en investigacion. Este marco se enfoco
en el tipo de entrenamiento que el estudiante recibiria, de acuerdo
con su intervencion dentro de los procesos de ideacion y desarro-
llo de productos biomédicos, la construccién de su propio cono-
cimiento (Wilkin, 2014) y su rol dentro del ciclo de transferencia
de conocimiento entre los estudiantes que finalizan su proceso y
los estudiantes que inician sus proyectos. A partir de este marco
se definieron las estrategias para la formacion de estudiantes con
las habilidades y competencias requeridas para el desarrollo de su
trabajo de grado. Este marco de referencia fue definido por medio
de la vision de la teoria constructivista conocida como aprendizaje
basado en problemas (ABP) (Fu, et al., 2014) y aprendizaje orien-
tado por proyectos AOP (Garcia-Ruiz, et al., 2014).

El articulo esta estructurado en los siguientes apartados: se
describe una seccién sobre revision de la literatura sobre los prin-
cipales topicos aplicados en la definicion del marco de referen-
cia; con base en la comprensién de los conceptos se organizé
un siguiente apartado sobre la descripcion de la metodologia; en
resultados se presenta el proceso de construcciéon del marco de
referencia y los resultados de su aplicacion la cual fue evaluada
por medio de una encuesta. En un ultimo apartado se discuten
los resultados y conclusiones.

Revision de literatura
Aprendizaje basado en problemas (ABP)

El aprendizaje basado en problemas (ABP) como un modelo para la
formacion, se originé en la educacion médica (Wijnia, Loyens, van
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Gog, Derous y Schmidt, 2014), se adoptd por otras dreas como:
negocios (Stinson y Milter, 1996) y educacién (Wilkin, 2014). La
resolucién de problemas es definida como una actividad que in-
volucra procesos cognitivos hacia el entendimiento del entorno
para resolver problemas (Fu, et al., 2014). ABP se orienta al de-
sarrollo de habilidades profesionales como: pensamiento critico,
habilidades de comunicacién y autoaprendizaje (Jiménez, Lagos
y Jarefio, 2013), la responsabilidad, el liderazgo y el compromiso
con el grupo de trabajo (Jarefio, Jiménez y Lagos, 2014).

Se revisaron diferentes enfoques para la resoluciéon de proble-
mas. En consenso los autores Polya (1945) y Vizcarro y Juarez,
(2008), establecen etapas como la definicién del problema, el es-
tablecimiento de acciones para dar solucién al problema y segui-
miento o realimentacién de la solucién planteada. En el marco de
estas etapas se reunieron las siguientes practicas: aclarar concep-
tos y términos; comprension del problema; analizar el problema;
estudio auto dirigido; informe preliminar; resumen sistematica;
formular objetivos de aprendizaje; buscar informacion adicional,
elaboracion de un plan; ejecucion del plan y reflexion y evaluacion
acerca del resultado (Polya, 1945; Vizcarro y Juarez, 2008).

Formacion en competencias a través de aprendizaje
orientado en proyectos (AOP)

En el campo de diseno de dispositivos biomédicos, la aplicacion
de una estrategia de aprendizaje mediante proyectos (Sienko,
Sarvestani y Grafman, 2013), permite el desarrollo de habilidades
para el trabajo en proyectos colaborativos, multidisciplinarios,
auténomos y con aprendizaje reflexivo (Garcia-Ruiz y Gonzalez,
2014). El enfoque se orienta al desarrollo de habilidades en as-
pectos conceptuales y metodolégicos de la formacién y gestion
de talento humano (Tobén, 2008).

Este enfoque genera ventajas al aplicarse en educacion su-
perior (Espinosa-Mirabet, 2015), observadas en: la gestién de la
calidad en los procesos de ensefianza/aprendizaje, la internaciona-
lizacion, la movilidad de la investigacion originada en el intercam-
bio de experiencias de estudiantes y profesores (Galeana, 2004). A
su vez, permite la formacion y desarrollo de semilleros, promueve
el aprendizaje significativo, y genera dinamica de la constante bus-
queda de soluciones innovadoras (Mujica Rodriguez, 2012).

Antecedentes de investigacion basada en diserio y enfoque
constructivista

La ingenieria en disefio es conocida como una disciplina “orien-
tada a los objetivos y el proceso de toma de decisiones para crear
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productos que satisfagan las necesidades humanas bien definidas”
(Rao, Savsani y Vakharia, 2011). Es un proceso creativo e iterati-
vo, interactivo y multidisciplinar. Permite adquirir conocimiento
estructurado, desarrollar habilidades y capacidades de analisis y
sintesis, mediante procesos de evaluacion heuristica para tomar
decisiones durante el ciclo de diseno (Brault, et al., 2007).

La ingenieria de disefio podria estar relacionada con la pers-
pectiva de la investigacion basada en diseno (Design Based
Research, DBR), este concepto es propuesto para desarrollar in-
vestigacion y desarrollo basado en una metodologia hibrida; para
crear relaciones sinérgicas entre la investigacion, el disefio y la
ingenieria (F. Wang y Hannafin, 2005). DBR es considerada como
un enfoque constructivista de aprendizaje, ya que permite la par-
ticipacién activa en la construccién de su propio conocimiento
(Wilkin, 2014).

Algunas estrategias importantes del DBR son: el modelo
de ensefnanza colaborativo como el PBL y la formaciéon basada
en competencias a través de proyectos AOP (Jarefio, Jiménez y
Lagos, 2014), ya que permiten la construccion de conocimien-
to en lugar de la transferencia de conocimiento (Garcia-Ruiz, et
al., 2014). Es por esto que, se reconoce el aprendizaje como un
proceso de construccién activa de conocimiento, en lugar de
un proceso pasivo de recepcion de informaciéon (Baeten, Struy-
ven y Dochy, 2013).

El enfoque de ensefianza-aprendizaje constructivista relacio-
nado con el proceso de investigacion para el disefio y desarrollo,
es esencialmente soportado por el uso de nuevas tecnologias; asi
como del aprendizaje de herramientas software para la gestion de
informacion y desarrollo basado en reconstruccion, disefio y eva-
luacién por simulacién de modelos virtuales (Diaz Lantada, et al.,
2013). Este tipo de software estan incluidas en la dinamica pro-
puesta por las TIC, tecnologias de la informacién y comunicacion
(OECD). Las TIC, en el proceso de ensefianza-aprendizaje, deben
mantener un enfoque fundamentado en el aprendizaje practico
(Bidarian, Bidarian y Davoudi, 2011).

Las T1iC en el desarrollo de nuevo producto (DNP)

Las TIC, permiten la conexion de la informacién y datos para el
desarrollo de los productos, genera una sinergia entre los actores
para el desarrollo de proyectos a nivel individual, organizativa o
a nivel de sistemas (Casillas, et al., 2016). Una de las funciones de
las tecnologias de informacién y comunicacién asociadas por la
UNESCO (2008) para el desarrollo de competencias sobre el apar-
tado “las competencias de aplicacion que estan vinculadas con el
uso de habilidades y conocimientos para crear y gestionar pro-
yectos complejos, resolver problemas en situaciones del mundo
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real, colaborar con otros, y hacer uso de las redes de acceso a la
informacion y a los expertos” (Arras Vota, et al., 2011).

Desarrollo de nuevo producto (DNP)

El desarrollo de nuevos productos DNP o New Product Develop-
ment (NPD), se refiere a las técnicas, métodos y procesos segui-
dos para desarrollo de un tangible o intangible. Ulrich y Eppinger
(2009) definen DNP como el conjunto de actividades que comien-
zan con la percepcién de una oportunidad de mercado y que
terminan en la produccién, la venta y la entrega de un producto
(Loch y Kavadias, 2008; Ullman 2015). En DNP se describen las
practicas, actividades, fases, métodos y herramientas. (Amaral,
Rozenfeld y Araujo, 2007); la gestion, la ingenieria y el trabajo
en sistemas de informacioén para mejorar la probabilidad de éxito
(Zdravkovi¢, et al., 2012); la eficiencia del nuevos procesos de
DNP (Défossez y Serhan, 2014); la aplicacion de herramientas.
nuevas o mejoradas como: CAD, CAE, CAM (Cronskar, Riannar y
Bickstrom, 2012) y la integracion de métodos en las etapas de
DNP (Medina, Okudan y Wysk, 2013).

Desde la vision técnica, DNP esta altamente influenciado por
las tecnologias digitales, constituyéndose como una manera de
reducir el tiempo en los procesos de disefo y genera una alta in-
ter-relacion entre la tecnologia y el disefio. Las etapas del proceso
de DNP, asociadas con el disefio, estin soportadas por herramien-
tas software CAD para el modelado de volimenes; mientras que
la evaluacion in Silico, o CAE, se realizan simulaciones basadas en
algoritmos matematicos (Diaz Lantada, et al., 2013). Por ultimo,
una vez validado el diseno, se procede a la obtencién de prototi-
pos (Mandi¢ y Cosi¢, 2011).

En sintesis, la propuesta del marco de referencia orientado al
proceso de ensefianza y aprendizaje para la formacién de investi-
gadores en investigacion en disefio de nuevos dispositivos médicos,
se direcciona a fortalecer la linea de investigaciéon en DNP en la sub-
linea desarrollo de dispositivos médicos para pacientes especificos.
Bajo esta tipologia de investigacion se requiere la integracion de
las TIC que involucra software especializado como facilitador en la
generacion de modelos CAD para lograr geometrias personalizadas.

Por otra parte, en los trabajos de grado en investigacion, los
estudiantes solo adquieren competencias por medio de trabajo
independiente TI y en menor grado por medio de trabajo asis-
tido docente TAD; a su vez que las investigaciones abordan te-
mas complejos y multidisciplinares. En respuesta a lo anterior, se
identific6 la necesidad de establecer estrategias que facilitaran el
proceso formativo del estudiante, para que respondiera de forma
satisfactoria frente al reto de desarrollar proyectos en DNP biomé-
dicos. Es asi como desde el enfoque constructivista, se identificé
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que el AOP y el ABP proveian procesos de aprendizaje orientados
a la practica y de absorcion de conocimiento, debido a la gene-
racion de situaciones especificas a resolver. Adicionalmente, en
funcién de la permanencia y evoluciéon del conocimiento en los
topicos de interés del grupo, por medio de espacios de transfe-
rencia de conocimiento hacia estudiantes que inician su forma-
cién, con el objeto de facilitar el proceso formativo y se propicie
una mayor asimilaciéon de conocimientos.

Metodologia

El planteamiento del modelo se realizé en tres etapas: concep-
tualizacion y contextualizacion, donde se establecieron los linea-
mientos para la concepcién del modelo; definiciéon del modelo,
donde se realiz6 la definicion del modelo, aplicacién y segui-
miento; Finalmente, evaluaciéon por medio de encuesta, realizada
para analizar los efectos y resultados derivados de la aplicacion
de las estrategias en los estudiantes participantes.

Etapa I: conceptualizacion y contextualizacion

En esta etapa, se realiz6é una revisioén de la literatura no estructu-
rada orientada a identificar los componentes tedricos, considera-
dos clave como estrategias de aprendizaje integradas en procesos
de adquisicién de habilidades y competencias para la definicion
del marco de referencia. En esta revision se analizaron investiga-
dores sobre ABP: Du, Su, (2013); Fu, et al., (2014); Wilkin (2014);
Clarke (2001); Villa y Poblete, (2007), y los autores que han escri-
to sobre Aprendizaje Orientado a Proyectos AOP: Tob6n (2013);
Garcia-Ruiz y Gonzilez (2014), Villa y Poblete, (2007).

Se establecieron como criterios de inclusién, los articulos sobre
modelos de aprendizaje, aprendizaje colaborativo, TIC y competen-
cias; se excluyeron articulos sobre instituciones de ensenanza, pro-
fesorado y perfil de aprendizaje. En la tabla 1 se muestra el analisis
comparativo de las estrategias, habilidades y competencias y los
enfoques de ensefianza y aprendizaje ABP y AOP.

Con base en el analisis de estos enfoques y la asociacion del
mapa conceptual de competencias propuesto por Villa y Poblete
(2007), se observa que los enfoques ABP y AOP, involucran com-
petencias cognitivas y metodologicas; sin embargo, las competen-
cias tecnolégicas estan mas asociadas con AOP, dado que estan
relacionadas con las habilidades. En cuanto a las competencias
interpersonales y sistémicas, se han tenido en cuenta tanto ABP
como AOP ya que involucran las competencias interpersonales
sociales. Con base en el analisis comparativo, se plantearon las
competencias propuestas en el modelo de la figura 1.
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. Tabla 1. Comparativo de enfoques de ensefanza y aprendizaje.

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

Aprendizaje basado en problemas Asp Aprendizaje orientado a proyectos Aop

 Fomentar el desarrollo cognitivo y el ¢ Desarrollo de habilidades conceptuales y
conocimiento (Du, Su y Liu, 2013). metodoldgicas de la formacién y gestion de
talento humano (Tobén, 2008).

¢ Promover la capacidad de investigacion
(Savedra, et al., 2015)

e Fomentar la aplicacién de conocimientos y ¢ Aprendizaje auténomo (Garcia-Ruiz y
el entendimiento del entorno para resolver Gonzalez, 2014).
problemas (Fu, et al., 2014). ¢ Proveer de una herramienta y una

metodologia para aprender cosas nuevas de
manera eficaz (Galeana, 2004).

e Participacién por medio del trabajo ¢ Desarrollo de habilidades para el trabajo
colaborativo (Wilkin 2014; Mdrquez Lepe y colaborativo, multidisciplinar (Garcia-Ruiz y
Jiménez-Rodrigo, 2014). Gonzalez, 2014).

¢ Promover el trabajo disciplinar (Disla Garcia,
2013).

e Reflexion constante del proceso, del * Aprendizaje reflexivo (Garcia-Ruiz y
aprendizaje y de la experiencia (Wilkin 2014; Gonzilez, 2014)

Mérquez y Jiménez-Rodrigo, 2014; Clarke y ¢ Promover respeto por otras culturas, lenguas y
Hubball, 2001). personas (Galeana, 2004).

e Planificacion y gestion de recursos (Clarke y e Gestion de talento humano (Tobdn, 2008).

Hubball, 2001). e Desarrollar empatia (Disla Garcia, 2013)

HABILIDADES Y COMPETENCIAS

e Conocimientos habilidades y actitudes (Villay | e Colaboracién, planeacién de proyectos,
Poblete, 2007) e comunicacién, toma de decisiones y

e gestion del tiempo, desarrollo de habilidades
de colaboracién para construir conocimiento,
mejora de competencias cognitivas (Disla
Garcia, 2013).

e Conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores (Villa y Poblete, 2007)

Fuente: Elaboracién propia

Posteriormente, se realiz6 la revision de la literatura sobre TIC
en el proceso de ideacion y definicion de productos biomédicos.
Con base en esta revision y trabajos de grado del grupo Interfaz
(Gonzalez, 2015; Caceres, 2013), se codific6 el proceso median-
te un flujo de trabajo que integré las etapas y las herramientas
basadas en ingenieria inversa, disefo, evaluacion in Silico y pro-
totipado rapido (Diaz Lantada, 2013). De este modo con base en
la comprension de las estrategias planteadas desde ABP y AOP, la
identificacion de competencias a involucrar en el proceso formati-
vo direccionado por el uso de TIC, contextualizado en el proceso
de ideacion y definicién de dispositivo biomédico personalizado
establecido desde la experiencia adquirida en el grupo de investi-
gacion, se establecié una estructura metodologica y se definieron
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Figura 1. Tipos de competencias.
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las etapas de desarrollo de producto, la cual sera presentada en
siguientes apartados.

Etapa II: definicion del modelo

Se parte de la situacién en que los estudiantes en sus horas de TI,
deben aprender el uso de software como herramienta fundamental
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en el proceso de disefio de dispositivos médicos, debido a que al-
gunas de estas herramientas digitales, no hacen parte su proceso
formativo del programa académico. Bajo esta dinamica, el pro-
ceso de aprendizaje y adquisicion de las habilidades requeridas
para el desarrollo de su proyecto de grado es mas complejo. Se
plante6 que el marco de referencia compuesto por herramien-
tas y estrategias que funcionen como facilitadores de formacion
basada en competencias definidas por AOP (Jareio, Jiménez y
Lagos, 2014), para que el estudiante apropie en su estructura for-
mativa el proceso creativo e iterativo, interactivo y multidiscipli-
nar (Brault, et al., 2007).

Una vez establecidas las principales estrategias, se procedio
a definir un marco de referencia integrado por tres ciclos. En es-
tos ciclos se involucré el proceso de formacién, organizado por
un mapa de procesos, entrada-proceso-salida, en el que se anali-
zaron y definieron las habilidades requeridas por el estudiante
para cumplir cada etapa. El proceso se estructuré mediante el
analisis de los requerimientos en el uso de cada software durante
el flujo de trabajo para el desarrollo de nuevos implantes para
pacientes especificos.

Posteriormente, se identificaron las necesidades de aprendi-
zaje de software utilizado en las etapas de proceso de DNP: en las
fases de ingenieria inversa (RE), disefio asistido por computador
(CAD), ingenieria asistida por computadora (CAE) y Prototipado
Rapido (RP). Se listaron las operaciones correspondientes a re-
construccién 3D, dibujo en 2D y 3D, disefio y modelado, evalua-
cién por simulacién y operaciones asociadas a la configuracion
de la pieza para su impresién 3D. En este marco se planearon los
resultados esperados en cada etapa del proceso, se identificaron
las competencias a adquiridas una vez se finaliz6 el proceso de
aprendizaje.

Dado que se analiz6 la forma cémo los estudiantes gestionaron
su proceso de aprendizaje, se definieron dos modalidades; trabajo
independiente (TI) y trabajo asistido por el marco de referencia
(TAM) cuyo concepto incluye la participacion de docentes, provee-
dores o involucrando los mismos estudiantes previamente forma-
dos como facilitadores de conocimiento para el aprendizaje de las
herramientas software bajo escenarios propuestos en AOP y ABP.

Se disen6 un plan que integr6 las estrategias para la imple-
mentacion del marco de referencia, de tal forma que permitiera
desarrollarse durante el periodo de duracién de un proyecto de
grado. Los enfoques y objetivos de las estrategias se describen a
continuacion:

» Enfoque basado en investigacion en disefno: abordar un
enfoque metodologico de casos de estudio, iteraciones
orientadas a la practica y satisfaccion de los requerimien-
tos de disefo.
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» Enfoque basado en ABP y AOP: definir temas a resolver
por medio de casos de estudio, que permita identificar y
definir cuales herramientas software debe utilizar el estu-
diante. Establecer un modelo de ensefianza de software
ajustado a las tipologias de los proyectos a desarrollar.

» Enfoque basado en talento humano: facilitar el proceso de
aprendizaje del estudiante, mediante el acompafiamiento
de asesores conformados por profesores y la colaboracion
de asesores comerciales expertos, oferta de seminarios y
cursos técnicos.

» Enfoque basado en la multidisciplinariedad: integrar un
equipo colaborativo de investigadores y empresarios del
area de disefo, ingenieria manufactura y medicina, para
apoyar al estudiante en la asimilacion de los conceptos se-
gun su area de conocimiento.

» Enfoque basado en la ensefianza y uso de TIC: adquirir la
capacidad de definir y el disefio de productos biomédicos,
por medio del desarrollo de habilidades y competencias en
el uso de las herramientas software y tecnologias.

Etapa III: evaluacion

Se utiliz6 la encuesta como instrumento de evaluacién para co-
nocer desde la percepcion de los estudiantes, si las estrategias
aplicadas en el proceso de aprendizaje de TIC obtuvieron un
efecto positivo. La encuesta se dividié en 4 modulos: BioCAD,
CAD, CAE y RP. La ventana de observacion fue de un periodo de
dos afos desde la implementacion del modelo en el 2014 hasta el
primer trimestre de 2016.

Participantes. El tamano de la muestra inicial fue de 14 es-
tudiantes de la carrera de Disefio Industrial, sin embargo, se ex-
cluyeron tres estudiantes de la muestra, dado que estaban en las
etapas iniciales de formacién. Los once estudiantes seleccionados
para la encuesta desarrollaron sus trabajos mediante la utilizacion
de tecnologias como: BioCAD, CAD, CAE y RP, en proyectos de DNP
Biomédicos. Se definieron dos grupos: El primero conformado por
cuatro estudiantes que desarrollaron su trabajo de grado en el topi-
co de interés en modo TI, es decir el aprendizaje de software para
su trabajo de grado fue de manera independiente. En el segundo
grupo, se realizo la entrevista a siete estudiantes vinculados a TAM.

El instrumento utilizado fue una encuesta estructurada por
moédulo visto en la tabla 2. Las preguntas se plantearon para in-
dagar aspectos sobre la percepcion del estudiante frente al nivel
de logro; la dificultad del aprendizaje alcanzado en el uso de las
herramientas software; el grado de satisfaccion por el aprendizaje
con las herramientas software, cuyo entrenamiento estuvo enfocado
en problemas correspondientes al toépico del proyecto de trabajo
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. Tabla 2. Indicadores de evaluacion del modelo.

Indicador Descripcion Escala

1 Percepcion sobre el grado de Cualitativa Dicotémica Nominal
entrenamiento recibido.

Cuantitativa Politémica Razén

Lz;xl_ =1

100

2 Grado de dificultad Cualitativa Politomica

*Equivalencia a cuantitativa nivel de dificultad de
operacién (1-5)

R. Volumen tejido = 3

R. Modelo = 5

R. Volumen o superficie = 5

3 Nivel de confianza del disefiador | Cualitativa Nominal Politémica
para futuros DNP biomédicos.

4 Grado de empatia para el DNP Cualitativa Dicotémica Nominal
biomédicos.

Fuente: Elaboracion propia

INNOVUS

de grado a desarrollar; la percepcion de los estudiantes sobre el
nivel o porcentaje de intervencion del trabajo asistido desde el
marco de referencia en su proceso de aprendizaje. En el ultimo
bloque se realizaron preguntas para indagar sobre el grado de
empatia orientada al desarrollo de producto biomédico que esta
experiencia gener6 en los estudiantes.

Limitaciones del estudio: en la Escuela de Disefio Industrial
EDI, se encuentran matriculados 320 estudiantes activos, el 16%
de los estudiantes estan en proyecto de grado 1y II; el 20% de
los estudiantes de este grupo fueron quienes respondieron la en-
cuesta. Metodologia: La entrevista fue realizada de manera vir-
tual mediante la aplicacién de formularios de Google docs y fue
distribuida por medio de correo electrénico. El proceso de reco-
leccion de informacién duré aproximadamente dos semanas. Se
evalu6 la influencia del modelo propuesto sobre la utilidad y la
dificultad del proceso de aprendizaje, asi como la percepcion del
estudiante sobre el nivel de logro en el uso de las herramientas
software y la empatia que este proceso gener6 proyectindose a
futuros proyectos de similar indole.

Marco de referencia propuesto

De acuerdo con los enfoques establecidos para la construccion
del marco de referencia, relacionados con investigacién en dise-
fo, aprendizaje basado en ABP y AOP, talento humano, multidis-
ciplinariedad, y recursos tecnolégicos, se definieron cada una de
las estrategias como se describe en los siguientes apartados.
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Estrategias orientadas por el enfoque de investigacion en
disefio

Se definié una estructura metodolégica que incluyé6 la imple-
mentacion de las TIC en el proceso de ideacidon y definicién de
DNP biomédicos. Se tomaron como referencia los proyectos pre-
viamente desarrollados en el grupo INTERFAZ (Caceres, 2013);
y se ajusto el flujo de trabajo seguin los lineamentos tedricos
identificados en la revision de literatura. Se tomaron como base
los estudios de Diaz Lantada (2013), Wang y cols (2012) y Défos-
sez (2013).

El proceso de DNP quedo6 conformado por las etapas de in-
genieria inversa sustentado por herramientas BioCAD; un proceso
alterno que consisti6é en el prototipado rapido cuyo entregable
fueron las impresiones 3D; el proceso de disefio soportado por
herramientas CAD; y un proceso de verificaciéon por simulacion
estatica o In Silico test donde se requiere el uso de software CAE.
El resultado del flujo de trabajo propuesto con las tecnologias
BioCAD o RE CAD CAE y RP, se observa en la figura 2 donde se

Figura 2. Flujo de trabajo o proceso para la definicién de un implante personalizado.
Ejemplo de un caso de cadera.

Ingenieria Proceso de Pruebas en Prototipado
inversa disefio Silico rapido

m
2

Etapas

Tecnologias

Toshiba Modelado en Simulacion en Impresora 3D BGC
Aquilion Rhinoceros Ansys Workbench Smart Tech

-k X g

Fuente: elaboracién propia.

Innovacidn Educativa, ISSN: 1665-2673 vol. 17, ndmero 74 | mayo-agosto, 2017 |

INNOVUS



94

C.1. LOPEZ, L ED. BAUTISTA Y E. R. BRAVO MARCO DE REFERENCIA DE ENSENANZA-APRENDIZAJE.... [ PP. 81-108 ]

describen las etapas establecidas dentro de un proceso lineal, asi
como las tecnologias requeridas y los resultados obtenidos.

Con base en el consenso de la revision de los articulos sobre
el topico de implantes a medida, dispositivos a medida, o im-
plantes para pacientes especificos, se establecieron las fases y sus
requerimientos, las etapas y las actividades que deben llevarse a
cabo para el cumplimiento de los requerimientos, ver tabla 3.

. Tabla 3. Proceso de definicion de producto estructurado segln requerimientos.

Ideacion de | Obtencién de | Ingenierfa inversa | Reconstruir un modelo virtual 3D de la seccion

de producto

producto modelo de Software BioCAD | de tejido 6seo por medio de CT (Rotaru, et al.,
referencia 2012), (Bagaria, et al., 2011)
Prototipado rapido | El modelo virtual 3D es impreso en Fused
Equipo de deposition material (FDM), para facilitar el
impresién 3D FDM | diagndstico (Rotaru, et al., 2012); y
pre-planeacién del proceso quirdrgico
(Wang, et al., 2012).
Definicién Definicién de Se retinen los requerimientos con base en
del disefio del | requerimientos el concepto del ortopedista, del fabricante
implante (Caceres, 2013).
Definicién Modelado cAD Modelado del implante basado en el modelo

Software de disefio | 6seo virtual 3D los requerimientos de diseno
(Williams, et al., 2006), (Cronskéar, 2014)

Verificacion CAE Verificacion de resistencia del modelo
Software de y comportamiento en la interfase hueso
simulacion implante, por medio del anélisis de

elementos finitos (Halabi, et al., 2011),
(Alcantara, et al., 2010)

Prototipado rdpido | Se imprime el modelo del implante en 3D,
se verifica su adaptacion a la geometria 6sea
0 que va a permitir hacer adecuadamente

la reduccién de la fractura (Cronskar, et al.,
2012), (Arora, et al., 2013).

Fuente: Elaboracién propia.
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A partir de la revision de los articulos relacionados con el
topico implantes para pacientes especificos, se definieron los pro-
yectos sobre los cuales es aplicable DNP. Los temas identificados
fueron: disefio de implantes a medida (Rotaru, et al., 2012), pro-
tesis a medida (Colombo et el., 2010), disefio de guias quirtrgicas
(Lee, et al., 2015), evaluacion por simulaciéon del comportamiento
biomecanico en la interfase hueso implante (Halabi, ef al., 2011).
Se conformé un banco de temas de proyectos lo cual puede ob-
servase en la tabla 4.
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. Tabla 4. Banco de temas de proyectos.

95

PRO OS A DESARROLLAR

Practicas de referencia en el desarrollo de implantes

e v
X X

Diseno de guifas quirdrgicas para la fijacién de implantes

>

Desarrollo de un socket para miembro inferior

>

Disefio de un implante ajustado a la geometria 6sea.

>

Desarrollo de instrumental quirdrgico para la fijacion de implantes
ortopédicos adaptables a la geometria de huesos planos

X | X [ X | X

Analisis biomecanico por el método de elementos finitos de interfase
hueso implante

Fuente: elaboracién propia

Estrategias orientadas al enfoque basado en ABPy AOP

En contexto, el modelo se disefi6 para llevar a cabo proyectos
de investigacion en disefio, orientado al desarrollo de productos
biomédicos, basado en el enfoque constructivista del proceso de
enseflanza y el aprendizaje. El modelo se enfocé en la forma-
cién de estudiantes que inician el proceso de investigacion, en el
que se promovi6 el desarrollo de las capacidades y habilidades
de apropiacion de herramientas de software de alta tecnologia.
Se planific6 un marco de referencia de ensefianza y aprendizaje
fundamentado en la formacién basica de estudiantes en investi-
gacion, estructurado por medio de un plan de formacion. Este se
complement6 con la ensenianza de los fundamentos del proceso
de DNP biomédico por medio de TIC, propuestos para desarrollar
habilidades y capacidades especificas, que faciliten implementar
un conjunto de practicas en el uso de software de ingenieria in-
versa, disefio e ingenieria.

Se formul6 un plan de ensefianza, formacion y aprendizaje de
los estudiantes que ingresan al grupo de investigacion. Se elabor6
un modelo lineal basado en la progresiéon y madurez del cono-
cimiento fundamentado en tres fases: induccién, entrenamiento
y retroalimentacion, como se observa en la figura 3. La primera
etapa, llamada induccioén, es donde se debe identificar y definir
el problema. La segunda etapa, definida como entrenamiento, se
identifica e inicia la capacitacion en el software requerido para
el desarrollo del trabajo de grado. En la tercera etapa, la retroali-
mentacién, los estudiantes comparten las experiencias adquiridas
en el desarrollo de su proceso de investigacion. Para esto, se im-
plement6 una estrategia donde los estudiantes asumieron el rol
de formadores de los nuevos miembros del grupo, de esta ma-
nera compartieron el conocimiento adquirido y reafirmaron sus
conocimientos por medio del proceso de ensefianza/aprendizaje.
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Figura 3. Modelo de madurez.

Entrenamiento

» Retroalimentacién

Comprender tema

Fijar tema de

de investigacién investigacion BioCAD
Mimics
c ISI 5 BioCAD :
08 WK vZ Mimics Herramientas
< Q T =
w 3 o 2 CAD
S E £g
g QDA g S Herramientas
= o
E = 28 CAD Herramientas
38 £ CAE
T % 5T H ient
8 WPM S erramientas
> & CAE

Fuente: elaboracidn propia.
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Estrategias orientadas a la formacion y uso de TiC

Se tomo6 como referencia el proceso DNP estructurado segun re-
querimientos tabla 3 y los temas del banco de proyectos refe-
renciados en la tabla 4, integrado a la vision de ABP y AOP para
definir las estrategias de formacion. Con base en lo anterior se
establecieron los requerimientos del disefio del modelo orientado
a la formacién en competencias y habilidades especificas de los
estudiantes en el uso de software, correspondiente a cada etapa
de desarrollo de producto. De acuerdo al criterio de investigado-
res, se definieron los requisitos previos, para garantizar que el
estudiante tenga la capacidad de asimilar y apropiar los concep-
tos y desarrolle las habilidades en el uso del software, ver en la
figura 4.

En la figura 4 también se observa una configuracién del mo-
delo definido por tres bloques. En el primer bloque se establecie-
ron las habilidades requeridas por el estudiante segun el software
que va a utilizar. En el segundo bloque esta estructurado el mapa
de procesos del flujo de trabajo de DNP biomédico, se describen
los requerimientos de entrada, las actividades a realizar en cada
software y en salida los resultados o entregables. En el tercer
bloque se establecieron las competencias que se esperan sean ad-
quiridas por los estudiantes una vez ha finalizado su proceso de
aprendizaje en el uso del software.
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Figura 4. Mapa conceptual de requerimientos basado en las habilidades, el flujo de trabajo y
competencias a adquirir para el desarrollo de DNP biomédico.
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Fuente: elaboracién propia.

Estrategias orientadas al enfoque multidisciplinar y talento

bhumano

Se identificaron actores fundamentales en el proceso de DNP bio-
médicos, clasificindose segun su rol como formador —proceso de
ensefianza— o como receptor —proceso de aprendizaje—. Los acto-
res identificados como formadores a participar en el proceso de

ensenanza son:
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» Empresario. Actores con formacion en medicina, y/o ad-
ministracién y gerencia, quienes fueron el contacto desde
la organizacion del sector biomédico; por medio de estos
actores se reconocen los temas de interés en investigacion.
Estos actores comparten su vision, experiencia y conoci-
mientos del proceso de fabricacién y comportamiento del
mercado. El empresario asume un rol como colaborador,
expone los principales problemas, limitaciones y desafios
para DNP, los cuales tienen potencial a ser desarrollados
por medio de alta tecnologia y respaldo cientifico. El actor
colabora o se integra a un equipo multidisciplinario, asu-
men un rol de evaluador heuristico y en co-creaciéon apoya
la toma de decisiones y coopera en aprobacion, rechazo o
validacién de conceptos.

» Proveedor. Actores con formacién en ingenieria y diseno,
quienes hacen parte del modelo para facilitar el proceso
de aprendizaje, asumen su rol como entrenadores de los
estudiantes en el uso de software. Los entrenamientos son
realizados por medio de eventos como workshops, cursos
presenciales y asesorias personalizadas.

» Grupo de investigacion. INTERFAZ es un grupo de investiga-
ci6én integrado por profesores con formacién en maestria
y doctorado y estudiantes. Los profesores son actores for-
madores, especializados en areas de disefo e ingenieria.
Dado que los temas de investigacién provienen de la infor-
macién compartida por la empresa o del conocimiento en
el area de investigacion por parte del profesor, en el grupo
se asume el rol de verificador del impacto y pertinencia
cientifica del tema de investigacion a través de un enfoque
cualitativo y prospectivo. Una vez definida la pertinencia
del tema, se procede a perfilar el tema, para formular un
nuevo proyecto de investigacion, la consecucion de los re-
cursos y la definicién de su alcance.

Los actores identificados como receptores en el proceso de ense-
fnanza, fueron los estudiantes, quienes recibieron el acompana-
miento en cuanto al uso de las diferentes tecnologias propuestas
para el desarrollo de cada uno de los proyectos.

Implementacién del modelo

Una vez definido el marco de referencia y los primeros proyec-
tos sobre los cuales se llevé a cabo este proceso, se realizé el
respectivo seguimiento. En la etapa de induccion, los estudian-
tes asistieron a seminarios dirigidos por el investigador principal.
Los temas se enfocaron en el proceso de ideacién de productos
biomédicos, el uso de herramientas de consulta en bases de datos
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cientificas como Web of Science, WoS, —anteriormente llamada
ISI Web of Knowledge—, y el uso de gestores bibliograficos como
Mendeley.

La segunda fase consistié en el desarrollo de la etapa de en-
trenamiento. Con base en los temas de trabajo de grado estable-
ciéndose la herramienta de software en la que los estudiantes
deben iniciar su formacién. El proceso de ensefianza tuvo el apo-
yo de docentes y asesores comerciales, expertos en el uso de las
herramientas. Algunos casos, la formacion requiri6é tiempo extra-
clase de los estudiantes para obtener la certificaciéon en el uso
de software. El proceso formativo estuvo orientado al desarrollo de
problemas sobre el topico en el que los estudiantes realizarian su
trabajo de grado.

El proceso de ensefnanza/aprendizaje de las herramientas de
software se fundament6 en una metodologia de aprendizaje basa-
da en problemas. Las actividades mas importantes en el proceso
de investigacion, relacionadas con el campo de la biomedicina,
fueron: Analisis de imagenes en ingenieria inversa en software
BioCAD, seguida por la reconstruccion de tejido 6seo; mediante
software CAD. Se desarrollaron ejercicios de disefio y modelado
de implantes adaptados al modelo de tejido 6seo reconstruido.
En el aprendizaje de herramientas CAE, se establecieron las con-
diciones de procesamiento para la simulacion mecanica de la in-
terfaz hueso-implante, finalmente, se interpretaron los resultados.

Se realizaron seminarios, donde los estudiantes compartieron
la experiencia adquirida. Al final de cada seminario, se dispone
de un tiempo para realizar la retroalimentacién con los estudian-
tes, se identifica el nivel de comprensién y aprendizaje alcanza-
do, las limitaciones encontradas durante la investigacion. En este
caso, los estudiantes a través de su experiencia asumen el rol
de formadores y comparten su conocimiento relacionado con las
herramientas de software, con los nuevos miembros del grupo
de trabajo.

Evaluacion del modelo

En el presente apartado se muestran los resultados obtenidos de
la evaluacién de la aplicacién del modelo en los estudiantes que
desarrollaron su trabajo de grado sobre investigaciéon en disefio
para DNP biomédico para pacientes especificos. De acuerdo con
el indicador 1 evaluado en la encuesta, facilité conocer la per-
cepcion del estudiante sobre el aprendizaje en el uso de las he-
rramientas software. El indicador 2 permitié comparar si existi6
una diferencia en la percepcion de la dificultad de aprendizaje
de las herramientas por parte de los estudiantes del grupo TI y
grupo TAM. El indicador 3 facilité informacion sobre el nivel de
confianza que adquiri6 el estudiante para DNP biomédico y el
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indicador 4 permitié conocer si el grado de empatia fue mayor en
el grupo TAM.

En la tabla 5 se relacionan los datos en un rango de 0 a 1,
sobre la percepcion de los estudiantes en cuanto al trabajo inde-
pendiente TI o trabajo asistido por el marco de referencia TAM,
segun la dinamica llevada a cabo en el proceso de aprendizaje
de las herramientas software de cada médulo BioCAD, CAD, CAE
Yy RP.

De acuerdo con la percepcion de los estudiantes del grupo
TI, tuvo una mayor fortaleza el TI medido en un rango de 0.45
en el moédulo CAE y los indicadores mas altos de 0.7 a 0.9 en
los médulos RP y RE. Por otra parte el aprendizaje acompanado
de TAM en los modulos RE CAE y RP aumenta significativamente,
segun los estudiantes que desarrollaron su proyecto respaldados
por el marco de referencia en el médulo RE , el proceso basado
en TAM aument6 a un 94%, en CAD en un 10% en el médulo CAE
el acompanamiento de ensefianza y aprendizaje se percibié en un
aumento del 50% y en el moédulo de RP paso de ser un aprendi-
zaje independiente a un aprendizaje en el que se reconoce en un
100% el acompaniamiento de los actores en el proceso formativo.

Se comparé la percepcion del grado de dificultad de apren-
dizaje de los estudiantes que realizaron su trabajo en modo TI
y TAM, en cada mddulo de entrenamiento. En la figura 5 se ob-
serva que los estudiantes que desarrollaron su trabajo de grado
en modo TAM, barras color rojo, percibieron un menor grado de
dificultad en el uso de software, en cada una de las etapas de
DNP biomédico, comparado con el grupo TI, barras color azul. En
este grafico no se observa el indicador en RE para los estudiantes
TI debido a que este grupo de estudiantes no utilizé herramientas
de ingenieria inversa en su proyecto.

En la figura 6 se observa el indicador 3, sobre la percepcion
del nivel de confianza que valoraron los estudiantes para el de-
sarrollo de futuros productos biomédicos. Las escalas de valor

l Tabla 5. Indicador 1: percepcién de distribucién de tiempo de aprendizaje trabajo

independiente oTl Yy trabajo asistido marco de referencia o TAM.

Sin Modelo Sin Modelo Sin Modelo Sin Modelo
modelo modelo modelo modelo

1 |

0.06

0.7

0.45

0.45

0.25

0.9 | 0

TAM

TAM

TAM

TAM

0|

0.94

0.3

0.55

0.55

0.75

0.1 | 1

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 5. Indicador 2: grado de dificultad en el aprendizaje de las
herramientas software de los diferentes médulos RE, CAD, CAE y RP.

Grado de dificultad en el aprendizaje de software

4  Grupo Tl
H Grupo TAM
2
0
RE CAD CAE RP

Fuente: elaboracién propia.

Figura 6. Indicador 3: distribucién del nivel de confianza para
futuros DNP biomédicos.

6
5 " .
T T AT T T AT
]
g 4 s -
2 ® Grupo Tl
S e rrA TPl
83
o H Grupo TAM
D oA e
s
= 2 i =
1
0
0 2 4 6 8 10 12

Estudiantes por grupo

Fuente: Elaboracién propia.

se establecieron de 1 a 5 puntos y este valor fue establecido de
acuerdo al tipo y complejidad de operaciones que los estudiantes
manifestaron se sentian en capacidad de realizar, ver tabla 2. Bajo
estos criterios, los estudiantes del grupo TI el nivel de confianza
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promedio fue de 3.25 puntos; mientras que los estudiantes del
grupo TAM en promedio su nivel de confianza fue de 4 puntos.

Con respecto al indicador 4 sobre el grado de empatia con el
desarrollo de productos biomédicos el 81.8% de la muestra en-
cuestada, afirmoé su interés en continuar desarrollando productos
para el sector. En cuanto al analisis por grupos los estudiantes
del grupo TI el 50% respondié no estar interesado en continuar
con DNP biomédico, mientras que en el grupo TAM el 85.7% de
la nuestra manifesté su interés de seguir desarrollando productos
biomédicos.

Discusion y conclusiones

A continuacién se describen las conclusiones en relacién a la
definiciéon del marco de referencia basado en los ciclos de in-
duccioén entrenamiento y realimentacion aplicados en el proceso
de formaci6n para el desarrollo de trabajo de grado. En el ciclo de
induccién los estudiantes adquirieron las competencias para la
busqueda de articulos cientificos referentes al topico, el uso de
software de gestion de la informacién bibliografica, formulacion
de preguntas de investigacion, aplicacion de técnicas biblio-
métricas, analisis de contenidos de la literatura y definicion de
requerimientos, lo que confluyé en competencias cognitivas, me-
todolégicas y tecnologicas.

Referente al ciclo de entrenamiento las estrategias de ense-
fianza definidas desde el mapa conceptual de la figura 4, per-
mitieron lograr una mejor comprensién sobre como abordar el
proceso de ensenanza de los estudiantes de acuerdo con el flujo
de proceso de definicion de producto y el respectivo software a
utilizar. La inclusién de actores clave como los proveedores de la
tecnologia sumada a la informacién obtenida a partir de la inte-
raccion con los expertos, contribuy6 en la resolucion de dificulta-
des encontradas durante la realizacion de ejercicios practicos. En
los indicadores de cumplimiento, se observé que los estudiantes
adquirieron habilidades y capacidades en la reconstruccion de
modelos virtuales 3D, disefio y modelado de implantes y valida-
cion mediante simulacion.

En el ciclo de retroalimentacion, cada estudiante compartio la
experiencia con respecto al tema de investigacién y la herramien-
ta software en la que se capacit6. Paralelamente, se realizaron
seminarios para transferir los conocimientos adquiridos a nuevos
integrantes del grupo de investigacion. Esta actividad conllevé en
el compromiso de los estudiantes a fortalecer sus competencias
cognitivas y tecnolégicas para transferir su conocimiento a sus
companeros.

Se pudo conocer que por medio de la implementacion del
modelo medido en el grupo TAM comparado con grupo TI, la
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percepcion de la dificultad se redujo en promedio hasta en un
12%. Este resultado se puede interpretar también como un de-
safio para mejorar las estrategias de ensefianza, de modo que a
pesar de la dificultad del uso de estas herramientas tecnologicas
se puedan apropiar con mayor facilidad y asi seguir reduciendo
esta percepcion en los estudiantes.

Es pertinente analizar la relacién entre satisfaccion, utilidad
y dificultad, en futuros estudios que permitan comprender mejor
ese fenbmeno, respecto a la dificultad que representa un proceso
de aprendizaje con este tipo de herramientas y la satisfaccion ge-
nerada por los estudiantes, en funcién del proceso de ensefianza
asistido o fue proceso de autoaprendizaje.

La estructura y dinamica de competencias propuesta, seguida
en el proceso de investigacion beneficia a los estudiantes con el en-
trenamiento en habilidades; a los investigadores, con nuevo re-
curso humano capacitados en el uso de herramientas de software
que apoya la investigacion; a los expertos, que cuentan con nue-
vas aplicaciones viables en base a solicitudes especificas. Debido
a la complejidad de la investigacion, el entrenamiento practico
es esencial para permitir un proceso de investigaciéon con alto
impacto e integracion del conocimiento en diferentes etapas de
la investigacion.

Este modelo puede ser aplicado en semilleros de grupos de
investigacion, como una estrategia para la obtencién de resulta-
dos positivos en la integracién de conocimiento, resolucién de
problemas, publicaciéon de articulos y motivacion de estudiantes
para la apropiaciéon de conocimiento. Del mismo modo, un mo-
delo como el anterior, puede generar una relaciéon a largo plazo
con la industria biomédica, basado en la formacién de nuevos
investigadores que puedan apoyar el proceso de desarrollo de
productos.

De acuerdo a los anteriores argumentos, el marco metodolo-
gico relacionado dentro de la ensefianza/aprendizaje para obtener
capacidades y habilidades en el proceso de ideacion y disenio de
dispositivos biomédicos, necesita un previo analisis sobre el nivel
de exigencia de cada proyecto, por lo tanto, se recomienda, que
una vez elegido el tépico de investigacion y el alcance, el investiga-
dor principal o lider, debe seleccionar las fases que seran incluidas
en el proyecto. Y realizar la planeacion del proceso de formacion
de los estudiantes participantes que apoyaran la investigacion.
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