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Resumen

Después de la pandemia de COVID-19 se evidencid la necesidad de lograr una concordancia
entre las investigaciones en materia de tecnologia para la salud, lo que se utiliza en la practica
meédica real, y lo que se lleva al aula de esas experiencias practicas por parte del docente. De
ahi nacio la necesidad de conocer no sélo qué tecnologias se implementan, sino la forma y
grado en que éstas se trasladan de la practica del cuidado de la salud, a la docencia del area
de la salud. Para poder comprender el contexto mexicano, se llevé a cabo una exploracion
documental de los uUltimos 10 anos en materia de tecnologias en el area de la salud, es decir,
el estado del arte. Asi, se comenzd el proceso de investigacion documental en diversas bases
de datos con el fin de obtener aquellos documentos de practicas relacionadas con México. Se
prosiguid a un analisis por medio de conteo de incidenciasy organizacion de lastecnologias mas
implementadas y la forma en que son empleadas. En este documento se presentan algunos
de los documentos mas importantes y que brindan luz a la categorizacidn que se obtuvo, esto
con el fin de brindar bases adecuadas para proseguir con la investigacion, especialmente en la
creacion del instrumento de recoleccion de informacion.

Palabras clave: educacion para la salud, profesionales de la salud, tecnologia educativa

Introduccién
La pandemia de COVID-19 nos dejoé una lecciéon importante en varias areas de la educacion:

no estabamos listos para una educacion a distancia o modalidades hibridas, a pesar de toda
la investigacion realizada al respecto. Pero no soélo fue en el area educativa, sino también en

S E



CONGRESO NACIONAL DE
INVESTIGACION EDUCATIVA

la atencion a la salud, uno de los campos mas impactados por la crisis de 2020. De tal forma,
nacio la necesidad de explorar las tecnologias que se implementan en el cuidado de la salud
por parte de los profesionales, para luego evaluar la forma en que éstas se trasladan hacia la
docencia en el area de la salud. La investigacion principal, de la cual se desprende este escrito,
se intitula “Implementacion y traslado de tecnologias emergentes de la practica médica
hacia la docencia en el area de la salud”, y tiene como pregunta de investigacién general:
¢Cudl eselgrado de transferencia tecnologica entre el area de la salud y la docencia de la salud?

1. Para conocer esto se tienen las siguientes preguntas de investigacion especificas:

2. ;Qué tecnologias estan siendo implementadas en el sector de la publica en el Estado de
Puebla?

3. ¢Qué tecnologias estan siendo implementadas en la docencia en el area de la salud en el
Estado de Puebla?

4. ¢Cual es el grado de transferencia tecnoldgica entre el area de la salud publicay la docencia
en el area de la salud en el Estado de Puebla?

5. ¢Cuales son las tecnologias que deberian estar siendo promovidas en las instituciones de
educacion superior para el cuidado de la salud?

De la misma forma, es importante mencionar cual es el objetivo principal de la investigacion:
Contribuir al desarrollo tecnoldgico de México en el area de la salud a través de un proyecto
de investigacion que permita conocer la implementacion y el traslado de las tecnologias en la
practica médica hacia la docencia en la salud, con el fin de que los futuros médicos tengan las
bases sdlidas respecto a las tecnologias que pueden implementar en su practica futura.

Con estas preguntas y objetivo en mente, se comenzd una investigacion que, en primer
momento, requeria de una investigacion detallada sobre los temas que iba a tratar. El principal
era conocer a mayor detalle el estado del arte de las tecnologias en el area de la salud,
comenzando por los usos practicos para luego conocer los usos con fines educativos. De tal
manera, nacid la necesidad de revisar los documentos donde se discutiera este tema, esto con
el fin de tener las bases que permitieran un entendimiento mas detallado del tema.

Desarrollo

La tecnologia ha tenido un impacto transformador en el campo de la salud, mejorando
significativamente los procesos de diagndstico, atencidon y cuidado general. En la actualidad,
las tecnologias sanitarias estan en constante evolucion, lo que ha permitido a los profesionales
de la salud brindar atencién de mayor calidad y precisién, mientras se reducen los errores
meédicos y se optimiza el tiempo y los recursos.
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Uno de los mayores beneficios de |la tecnologia en la salud es su capacidad para mejorar el
diagnostico. Las herramientas de diagndstico, como las imagenes médicas, los monitores de
signos vitales y los analisis de sangre, ofrecen informacién detallada sobre la condicién del
paciente y permiten a los médicos tomar decisiones informmadas en cuanto al tratamiento. La
precision y rapidez de los resultados pueden ser cruciales en situaciones de emergencia.

Las tecnologias también han mejorado la atencién médica. Los sistemas de informacién y
gestion sanitaria han transformado la forma en que los pacientes acceden a la atencion médica
y cOMo se gestionan sus historias clinicas. Estos sistemas pueden ayudar a los profesionales de
la salud a identificar patrones en los datos de los pacientes y a tomar decisiones informadas
sobre su atencion. Ademas, las aplicaciones maviles y los dispositivos de monitoreo permiten a
los pacientes gestionar sus propias condiciones de salud y mejorar su calidad de vida.

Otra forma en que la tecnologia estd mejorando la atencidén sanitaria es mediante la
telemedicina, que permite a los médicos y pacientes conectarse y comunicarse de manera
remota. La telemedicina es especialmente Util en zonas rurales o en areas donde la atencion
meédica es limitada. La telesalud también ha demostrado ser efectiva en la atencién a pacientes
con enfermedades crdnicas, como la diabetes y la hipertension.

Asimismo, la tecnologia ha mejorado los cuidados generales, especialmente en la prevencion
y el tratamiento de enfermedades. Las aplicaciones mdviles y los dispositivos portatiles de
monitoreo permiten a los pacientes controlar su dieta, la actividad fisica y los niveles de azUcar
en sangre. Ademas, las tecnologias emergentes como la inteligencia artificial, la robdtica y la
nanotecnologia prometen mejorar la precision y eficiencia en los tratamientos y cirugias.

Se puede decir que las tecnologias de la salud tienen un impacto significativo en los procesos
de diagnostico, atencién y cuidados generales. La tecnologia ha mejorado la calidad y precision
de los diagndsticos, ha transformado la forma en que se proporciona la atenciéon médica y
ha mejorado los cuidados generales. El desarrollo y la adopcion de nuevas tecnologias en la
atencion sanitaria continuaran impulsando la innovacioén y mejorando la salud y el bienestar
de las personas. Para poder tener confirmaciéon de esto, al menos en el caso mexicano, se llevo
a cabo una exploracion documental de como las tecnologias estan siendo implementadas en
el area de la salud.

Metodologia

Este articulo es un reporte corto de un compilado mayor de documentos recientes, con una
antigledad maxima de 10 anos. Se llevé a cabo una busqueda de informacién en bases de datos
especializadas: Google Scholar, Latindex, IRESIE, Redalyc, etc. Las busquedas que se hicieron
fueron “tecnologia salud México” o variaciones (“TIC" en vez de “tecnologias”, o “medicina”,
“enfermeria”, cuidado de la salud” en vez de “salud”). Esto con el fin de filtrar resultados sélo
de estudios realizados en, relacionados con, o con posibilidad de aplicacidon en México, o bien,
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hecho por personal, académicos o investigadores mexicanos. Un filtrado inicial brindd 125
documentos. Esta cifra se fue reduciendo porgue no todos los documentos eran pertinentes
por diversos motivos: no eran aplicables para México, no hablaban de tecnologia, se centraban
sélo en educacidn, o bien, no eran documentos completos (sélo resimenes sin acceso libre).
El resultado final de esta etapa de discriminacion fue la del filtrado de 75 documentos que
cumplian con los requisitos antes mencionados.

De ahi se comenzd una lectura total de los documentos, buscando informacién sobre las
tecnologias que se implementaban, la forma en que la utilizaban, y su categorizacion. Esto
fue hecho de manera manual ya que no los documentos no eran demasiados para un analisis
automatizado. Se utilizd Excel para anotar detalles de los documentos, autores, titulos, palabras
clave, resumen, ideas principales, tecnologias mencionadas y forma de implementacion o
motivo de uso. Se siguiod un tipo de organizacion similar a la propuesta y llevada a cabo en
estudios similares con metodologias ya comprobadas (Borromeo, 2019; Aguilar y Moctezuma,
2020).

Asi, se llegd a una serie de consideraciones sobre las tecnologias usadas, sus motivos
de implementacion, las complicaciones, beneficios y otros detalles interesantes para la
investigacion. Debido a que un reporte total es muy amplio para este espacio, se presentan
a continuacion los principales documentos encontrados. Se seleccionaron de la pila de
documentos por conveniencia de investigacion, dado que son los que mas muestran resultados
gue se acercan al objetivo del trabajo.

Comenzamos la presentacion de documentos con un estudio realizado por Barrientos, Marin,
Becerray Tobdn (2016), donde se muestra que las tecnologias emergentes que se implementan
en hospitales deben ser evaluadas de acuerdo con un protocolo de actuacidon. Esto con el fin
de determinar si, comparada con otro procesos y tecnologias, ésta resulta ser la mas adecuada
cuando se comparan varios aspectos. Esto previene la eleccion de tecnologias por mero interés
personal, econdmico o desconocimiento. El resultado es, entonces, una toma de decisiones
informadas para el personal médico del centro de salud, dando mayor certeza a su diagnodsticos
y tratamientos.

Por su parte, César et al (2018), demuestran que algunas tecnologias, como la impresion 3D, ha
resultadode granimportancia en la salud. Gracias a ésta han logrado un proceso de prototipado
de piezas corporales (reemplazos, protesis, muestras, etc.) de forma que el modelo sea probado
sin la necesidad de fabricar el modelo final. Esto permite saber, de forma mas efectiva y
econdmica, su funcionalidad, medidas o modificaciones requeridas. Es decir, la impresion 3D
ha cobrado importancia para reducir costos de produccion y permitir ajustes al proyecto final.
Ademas, se concluye que esta tecnologia, aunque sigue siendo de costos elevados y significa
una inversion temporal y una curva de aprendizaje, sigue siendo muy efectiva al momento de
realizar pruebas.

En otro estudio, Garcia, Rodriguez, Navarro y Lopez (2014) senalan la importancia que tiene la
implementacion de software, internet, y principalmente el uso de simuladores en la formacidén
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de personal de la salud. Estos ultimos en particular permiten formar a profesionistas mas
preparados para situaciones reales en centros de salud donde simular acciones con una
herramienta que tiene la finalidad de practicar puede permitirles a los futuros profesionistas
hacerse de experiencia practica en modelos de reproducciéon antes de enfrentarse a situaciones
reales. De tal forma, sugieren la implementaciéon y expansion de los simuladores.

Nifo y Fernandez (2015) hacen hincapié en que las tecnologias moviles pueden no sélo usarse
con fines de comunicacion y entretenimiento. Proponen que los teléfonos inteligentes pueden
ayudar a pacientes a controlar y monitorear su salud en diversas areas: diabetes, embarazo,
entrenador personal, control de ingesta caldrica, cancer, entre otras. Esto se realiza con ayuda
de las aplicaciones moviles que tienen costos muy asequibles o incluso gratuitos. Y aunque
guedan retos por afrontar, como la integracién con servicios de salud y el peligro del auto
diagnostico, estos pueden ayudar como un primer acercamiento a la concientizacion del
cuidado de la salud entre la poblacion.

En otro estudio reciente, Pérez (2017) menciona que la computadora sigue siendo una
herramienta en extremo implementada con fines de investigacién y documentacion para el
area médica. Aunque la tendencia es cada vez mayor hacia la movilidady, por tanto, hacia el uso
de teléfonos inteligentes como fuente primaria de acceso a informacioén, no se puede dejar de
lado el hecho que muchos siguen usando una computadora como la forma en que se organiza
la lectura e investigacion a detalle. De ahi que surja la necesidad de acostumbrarse cada vez
mas a la enorme cantidad de software especializado, bases de datos y recursos multimedia
gue se pueden consultar, organizar y almacenar en uno de estos equipos.

Huerta (2019) menciona que las computadoras no son solamente necesarias, sino clave para la
biomedicinay, por ende, debe de ensefarse la informatica biomédica. Esta se define el campo
gue estudiay tiene como objetivo el uso de datos, informacién y conocimiento biomédicos para
la investigacion, solucionar problemas y la tomar decisiones, todo en pos de la salud humana.
De tal forma, aqui se puede integrar a todas las practicas que vayan a mejorar la atencion a
la salud. A pesar de esto, muchas IES no cuentan con cursos especificos al respecto, lo que
se traduce en profesionales menos preparados para actividades importantes en la practica
médica.

Respecto al cuidado de la salud en el area de las adicciones, Saucedo, Friso, Torres y Politi (2018),
sefalan que las tecnologias son de gran apoyo. Exploran el uso del sistema PPLUS, que les
permite a los administradores y encargados médicos de clinicas de adicciones llevar un control
detallado de los pacientes, sintomas, recaidas, historial clinico, control alimenticio, y pruebas
psicolégicas y psiquiatricas aplicadas, entre otros. El software les permite realizar controles
individuales, pero también grupales, esto con el fin de tener datos estadisticos. Programas y
aplicaciones similares permitirian a los encargados de estos centros un mejor control con el fin
de mejorar las condiciones de los pacientes y apoyarlos hacia una pronta recuperacion.

Schwartzman, Eder y Roni (2014) sefialan que la formacion que muchos médicos obtienen ya
sea en fases de actualizacidén o de formacidn inicial, se limita a mirar, especialmente cuando
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se trata de tecnologias de dificil acceso. De tal forma, proponen que cualquiera que sea la
tecnologia (tradicional, digital o metodoldgica) que se quiera implementar, el entrenamiento
y acercamiento a la misma debe ser de forma practica y tratando de quitar los limites de
acceso tanto como se pueda. Esto es algo que se ha tratado, especialmente con equipo de alta
especializacidon como simuladores o modeladores, pero muchas veces se complica por motivos
espaciales, geograficos, administrativos, financieros o similares. Asi, sugieren algunas formas
de lograr el acceso a estas tecnologias para motivos de formacion.

En otro documento, Diaz de Ledn (2020) revisa el sistema de salud en México y las condiciones
de las TIC dentro del mismo. Sehala que muchas de estas tecnologias se denominan e-Salud
o salud electrénica o digital, y han sido de gran apoyo ademas de ser muy buenas para el
costo-beneficio que manejan. Estas tecnologias permiten una mejor administracion, tomar
decisiones médicas informadas, digitalizacién de tramites administrativos, mantenimiento de
un expediente clinico, entre otras ventajas. Y aunque existe apoyo para su uso y aplicacion
dentro de la comunidad médica, la realidad que es falta cambios a |la politica institucional, asi
como la infraestructura que permita un uso Mmas sistematizado a nivel nacional.

Otro estudio en el contexto mexicano es el de Robledo (2019), quien senala que las TIC
centradasen |los pacientes deberian ser consideradas de vital importancia. Hacerlo permite una
reducciéon de tiempos de espera y atencion, lo que se traduce en mayor eficacia de los centros
de salud publica, donde los recursos pueden ser limitados y el tiempo apremia, especialmente
en emergencias. Este estudio llevado a cabo en Oaxaca y con pacientes de origenes diversos,
incluyendo indigenas, demuestra que incluso pueden aplicarse la TIC con gran variedad de
personas y todas ser beneficiadas. Una de las desventajas es que también se requiere de
atencion a las politicas centralistas e infraestructura para lograr una aplicacion mas efectiva.

Situacion similar ha sido reportada en el estado mexicano de Aguascalientes por Diaz de Ledn
y Gongora (2020). Las TIC se han tratado de integrar a los centros de salud estatales, con fines
de comunicacion, expedientes médicos, decisiones clinicas, toma de imagenes y actividades
similares. Sin embargo, la situacion de infraestructura tecnoldgica, como la conectividad
a internet, es limitada en ciertas regiones del estado, cosa que se replica en muchos otros
estados y localidades en México. De tal forma, el estudio concluye que es necesario mejorar
las condiciones de infraestructura principalmente, ya que muchos centros de salud estatales
cuentan con software que permite llevar la administracion de mejor manera, pero al no tener
conectividad con todos los centros, su aplicacion para el seguimiento de salud de algunos
pacientes se vuelve complicada y eso puede repercutir en su salud.

Stolik, Jauregui y Galeano (2019) mencionan que la telemedicina es ya una realidad alrededor
del mundo, y que la tendencia se acerca cada vez mas a brindarla como una alternativa a
la presencialidad. Esto permite ya que profesionales de la salud de otros lugares del mundo
brinden citas médicas, cirugias, mentoria, promocion de la salud, y educacion a personas que
de otra forma les seria imposible por motivos econdmicos o legales trasladarse a los lugares
dondese encuentra el profesional de lasalud. Aungque su estudio se realizé antes de la pandemia
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de COVID-19, se puede observar que la tendencia es hacia esa situacion, y que la crisis de 2020
nos permitié acelerar esos procesos. Se concluye entonces que para continuar los procesos
y acelerar estas acciones, se debe de realizar inversidon econdmica para tener los requisitos
minimos, como son dispositivos digitales y conectividad.

Siguiendo los estudios pospandemia, Sanchez y Fortoul (2021) evidenciaron la necesidad de
la conectividad a distancia, particularmente como videollamada. La herramienta preferida
fue la de Zoom, que permitia a los interesados a dar clases, atender pacientes, trabajar desde
casa, tomar cursos, etc. Aunque existen varias ventajas ya mencionadas en trabajos anteriores,
se aNaden desventajas interesantes, tales como la fatiga, falta de motivacioén, limitaciones de
tiempo por el software, entre otras. Se concluye con que se deben de tomar todas las ventajas,
pero también trabajar en el bienestar del médico, que muchas veces se ve afectado mas por
fatiga, por ejemplo, que sus pacientes.

Estassituacionessevieron exacerbadasdurante lapandemiade COVID-19.Cruzy Valencia (2020)
sefNalan que las TIC se volvieron clave durante este periodo de pandemia, especialmente para
el seguimiento de la salud de los pacientes, atencidn a distancia, autocuidado, promocién de la
salud,y por supuesto, para procesos administrativos. Sin embargo, por motivos de conectividad
e infraestructura, especialmente en las instituciones publicas de salud, gran cantidad de las
acciones fueron de distribucion de informacidn usando portales oficiales gubernamentales y
redes sociales. Queda entonces la interrogante sobre cuales seran los pasos para dar por parte
del gobierno para enfrentar una situacion similar en el futuro.

Resultados

Este escrito es un vaciado de un compilado mayor de documentos recientes (maximo
10 anos) sobre temas de tecnologia en el area de la salud. Se han listado aquellos que se
consideraron mas importantes para las etapas posteriores de la investigacién, aunque no
por esto se descartan todos los demas. De los 75 documentos que fueron revisados, se logro
una lista de actividades principales en las que se emplean las tecnologias, las cuales son:
Atencion al paciente, Tratamiento, Diagndstico, Esterilizacién, Monitoreo/Control de salud,
Apoyo psicoldgico a pacientes, Implantes, Modelado o demostracion, Analisis de muestras
meédicas, Administracion u organizacion, Busqueda de ayuda o informacion médica para el
paciente, Asistente personal digital, Promocién/Socializacién de la salud, Almacenamiento de
documentos o archivos, Investigacion y/o desarrollo, Divulgaciéon, Comunicacién, y Anélisis o
procesamiento de informacion.

Como es posible ver después del andlisis de estos documentos, podemos ver varias areas
importantes que se deben de considerar cuando se habla de tecnologia para la salud. Estas
categoriasfueronempleadasdurantelacreaciondelinstrumento derecoleccion deinformacion
y también permitieron conocer con mayor detalle las necesidades del campo.
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Conclusiones

Las tecnologias en el area médica van mas alld de motivos administrativos y de comunicacion.
Sin duda existen esos usos, pero lo que se demuestra es que existen mas usos de interés médico,
como, por ejemplo, la atencidn a la salud, la promocion de ésta, el modelaje, probar protesis,
seguimiento de tratamiento, consulta de resultados, etc. Este analisis inicial de informacion
brindd un marco técnico para comprender las tecnologias que se usan en México con fines
meédicos. Esto, durante la investigacion, permitié contextualizar dentro de un marco nacional,
las necesidades estatales en materia de tecnologia. Lo anterior nos permite comenzar a perfilar
una futura respuesta para las preguntas de investigacion, y de la misma forma, lograr pasos
hacia el objetivo de investigacion. Este reporte de investigacion es parcial, por lo que no se
cuentan con resultados propiamente disponibles al momento. Sin embargo, forma parte clave
de la construccion del instrumento de recoleccidon de datos, lo que permitira, sin duda, llegar a
una respuesta en el futuro.
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