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PROLOGO

Innovando la educacion en ciencias de la salud
En un mundo en constante evolucion, la tecnologia se ha convertido en un motor de
cambio y avance en todas las areas de la sociedad, y en el ambito de las ciencias de la
salud no es diferente. La integracién de tecnologias innovadoras ha revolucionado
la forma en que aprendemos, practicamos y nos relacionamos con la salud.

Este libro nos invita a explorar las tecnologias aplicadas en el area de
las ciencias de la salud, con un enfoque especial en su aplicaciéon en el ambito
universitario. A través de sus paginas, descubriremos como el aula virtual, la
telemedicina, la realidad aumentada, la tecnologia de protesis y otras innovaciones
estan transformando la educacién y preparando a los futuros profesionales de la
salud para enfrentar los desafios del siglo XXI.

El aula virtual ha revolucionado la forma en que los estudiantes de ciencias
de la salud adquieren conocimientos y habilidades; mediante el uso de plataformas
digitales, recursos interactivos y herramientas colaborativas, los estudiantes pueden
acceder a contenido educativo en cualquier momento y lugar, interactuar con
profesores y compaieros de clase, y desarrollar competencias fundamentales para
su formacién profesional. La tecnologia ha abierto las puertas a un aprendizaje
flexible, personalizado y centrado en el estudiante.

Latelemedicina ha transformado la atencion de los profesionales y las formas
de aprender de los estudiantes. A través de consultas en linea, videoconferencias y
plataformas de teleasistencia, los estudiantes pueden adquirir experiencia practica y
colaborar con profesionales de todo el mundo. Ademas, la telemedicina ha acercado
la atencién médica a comunidades remotas y desfavorecidas, reduciendo las barreras
geograficas y mejorando el acceso a la salud.

La realidad aumentada ha llevado la educacién en ciencias de la salud a
un nivel completamente nuevo. Esta tecnologia combina elementos virtuales con el



entorno fisico, permitiendo a los estudiantes interactuar con modelos anatémicos
tridimensionales, realizar simulaciones de procedimientos médicos y explorar
el cuerpo humano de una manera sin precedentes. La realidad aumentada ha
convertido el aprendizaje en una experiencia inmersiva y dinamica, potenciando la
comprension y retencion de conceptos complejos.

La tecnologia de protesis ha revolucionado la rehabilitacion y la inclusion
de personas con discapacidad. Los avances en ingenieria biomédica han dado
lugar a proétesis cada vez mas sofisticadas y personalizadas, que se integran con el
cuerpo de manera natural y restauran la funcionalidad perdida. Los estudiantes
de ciencias de la salud tienen la oportunidad de aprender sobre estas tecnologias
de vanguardia, comprender su impacto en la calidad de vida de los pacientes y
contribuir al desarrollo de soluciones innovadoras.

Este libro es un llamado a la accién, una invitaciéon a abrazar el cambio
y la innovaciéon en el ambito universitario de las ciencias de la salud. Nos desafia
a explorar nuevas formas de enseflar y aprender, a utilizar la tecnologia para el
crecimiento y la excelencia académica. La tecnologia no es una adicion superficial,
sino fundamental en la educacién, ya que impulsa la investigacién, mejora la calidad
de la atenciéon médica y nos prepara para enfrentar los desafios del futuro.

Este libro es un testimonio de la capacidad de la tecnologia para transformar
y enriquecer nuestras vidas por medio de innovaciones y trabajo en conjunto para
construir un futuro en el que la educacién en ciencias de la salud sea mas accesible,
efectiva y humanizada.

En estas paginas podras explorar las tecnologias aplicadas en las
ciencias de la salud y también imaginar el impacto en tu propio camino hacia el
conocimiento y el éxito profesional. El futuro esta aqui, y depende de nosotros
aprovecharlo al maximo.
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CAPITULO I.
AULAS VIRTUALES EN EL CONTEXTO UNIVERSITARIO

Miriam Janet Cervantes Lopez'

“St ensefiamos a los estudiantes de hoy como enseiamos ayer les estamos robando el mafiana™

John Dewey

Introduccion

Las instituciones de educacion del pais después de la pandemia de COVID-19 se
enfrentaron a un contexto que ya se vislumbraba, en el cual la educacion en linea es
una gran oportunidad para proveer formacion con calidad (Arrascue et al., 2021);
sin embargo, México no cuenta con la preparacién necesaria para enfrentar esta
gran problematica en el sistema de educacién, por lo que es primordial analizar
los retos en el rubro educativo para plantear estrategias y sobrellevar este nuevo
contexto en la educacion (Alcantara, 2020).

Sin duda, el cambio del modelo educativo basado en la interaccion presencial
entre estudiantes y docentes al modelo de educacion en linea o virtual presenta desafios
en su implementacién debido a las diferencias en las formas de interaccion entre los
participantes (Palau, 2022). No obstante, considerando las condiciones de la pandemia,
es comprensible que los esfuerzos a corto y mediano plazo pretendan contener el golpe
fuerte ante la interrupcion del sistema educativo (Malpartida et al., 2021).

A pesar de un entorno desafiante, ciertas instituciones educativas han
logrado implementar con éxito un modelo de educacion a distancia, demostrando
un historial y logros reconocidos, estos centros han experimentado un impacto
minimo tanto en los estudiantes como en los profesores gracias a los recursos
tecnologicos de los que disponen (De Salazar y Gil, 2020),

! Facultad de Medicina de Tampico “Dr. Alberto Romo Caballero” de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas. México. mcervantes@docentes.uat.edu.mx



asi como a los procesos de capacitacion de su personal docente y la experiencia
acumulada por anos, logrando que se le reconozca como la mejor opcién para
que no se detenga la formacion de las personas sin que se expongan a situaciones

de riesgo (IESALC, 2020, p. 27; Crawford et al., 2020, p. 27).

Las instituciones de educacioén superior, de acuerdo con Garcia et al. (2021), han
tomado nuevamente los entornos virtuales de aprendizaje dentro de la formacién
académicadelosestudiantes; no obstante, el proceso ha evolucionado aceleradamente
y de manera emergente, lo que ha generado poca reflexiéon al respecto. Si no se
evaltian las estrategias implementadas y los riesgos de la contingencia, las acciones
educativas que se generen podrian volverse rapidamente obsoletas y carecer de
sostenibilidad (Diaz, 2020; Rodriguez y Ruiz, 2020).

Desarrollo

1. Educacién en linea

Hoy en dia es practicamente inviable llevar a cabo la educacion convencional en las
instituciones educativas debido a la necesidad de atender y satisfacer las multiples
demandas formativas de la sociedad. En los sistemas educativos de los paises
desarrollados, se ha prestado suficiente atencion a los niveles inferiores de educacion,
como la enseflanza basica y media. Sin embargo, a partir de la década de los sesenta,
se ha observado una adaptacion de la universidad tradicional, las instituciones de
educacion de adultos, las empresas enfocadas en la actualizacién profesional y otros
actores del sistema educativo para satistacer las necesidades laborales y sociales a través
de la infraestructura y organizacion que ofrece la red (Vargas y Villalobos, 2019).

La educacion en linea ha abierto la posibilidad para que las universidades
respondan de manera 4gil y eficaz a la creciente demanda de la sociedad actual.
La educacion a distancia ofrece una experiencia de aprendizaje que difiere de la
tradicional en el aula, permitiendo a los estudiantes acceder a cursos y programas
de alta calidad con la flexibilidad de adaptarlos a su estilo de vida sin la necesidad de
desplazarse a un lugar fisico especifico (Villarreal et al., 2021). Con los avances en
tecnologia, la educacion a distancia se ha convertido en una interaccion dinamica
capaz de generar una relacion significativa entre docentes y estudiantes, permite
una comunicaciéon constante entre alumnos y docentes, superando las barreras
geograficas. Esta modalidad de ensefianza se basa en la utilizacion de plataformas
digitales donde se pueden compartir materiales, participar en discusiones y recibir
retroalimentacion en tiempo real, asi el alumno y el docente pueden interactuar de
manera efectiva, estableciendo un dialogo constante que enriquece el proceso de
aprendizaje. Esta comunicacién bidireccional promueve un mayor compromiso y



participacion por parte de los estudiantes, ya que se sienten apoyados y guiados a lo
largo de su formacion académica (Aragundi y Game, 2021).

De manera complementaria permite al alumno aprender a su propio tiempo
y en su espacio, otorgando una flexibilidad mayor en lapsos y horarios sin tener que
sacrificar el objetivo primordial de aprendizaje, ni la caracteristica organizativa o
sistémica que el modelo tradicional exige para cumplir con los objetivos del proceso
ensenanza-aprendizaje (Ramirez et al., 2021); por el contrario, tiene la capacidad
de proporcionar informacién y actividades educativas de manera visual y progresiva
permitiéndole al alumno comprender gradualmente el objeto mismo; por otro lado,
dicha comprensién permite al docente utilizar las tecnologias de la informacién y
comunicacion para motivar e incrementar las habilidades y destrezas autodidacticas
del alumno y con ello mejorar la comprension del objeto de estudio. El uso de las
TIC en el proceso de aprendizaje permite una mayor interaccién y participacion
del estudiante, facilitando el acceso a recursos educativos en linea y promoviendo
el aprendizaje colaborativo, ademas de que ofrecen herramientas interactivas y
multimedia que hacen que el aprendizaje sea mas atractivo y significativo para los
alumnos (Diaz et al., 2020).

En linea se pueden explorar métodos de ensefianza-aprendizaje muy
variados, ya que la flexibilidad del espacio y tiempo permite vislumbrar estrategias de
aprendizaje gratuitas o creadas de forma expresa a través de tutoriales y a seguimiento
virtual que involucra la interaccién sincrénica entre el alumno y el docente; también
se puede interactuar en tiempo real a través de chat o intranet. Esto requiere un
acuerdo previo entre el docente y el estudiante para establecer un horario y medio de
comunicacion virtual en el que puedan coincidir (Carmona y Mancero, 2020).

Para llevar a cabo las actividades de ensenanza-aprendizaje de manera
virtual, es fundamental disponer de dispositivos que permitan las interacciones
necesarias de acuerdo con las caracteristicas del objeto de estudio; por ejemplo, las
tecnologias digitales de tiltima generacion, que son la mejor opcion para el desarrollo
de estas actividades (Roa et al., 2020). La oportunidad de dar de alta informacion
de muchas referencias permite que la oferta educativa en la red sea infinita, por lo
que resulta primordial considerar si el programa de estudios esta reconocido por
organismos educativos adjuntos al sistema de educacion formal, ya que los planes
de estudio en linea informales son regularmente autoformativos. El alumno puede
acceder a los contenidos y materiales didacticos de manera auténoma utilizando la
web para obtener informacion educativa de forma gratuita y con la libertad que a él
le convenga (Viloria y Gonzélez, 2019).

Las oportunidades y beneficios de la educacién virtual, segun Martin

(2020), son:



* Oportunidades de aprendizaje mayores.

Flexibilidad en el aprendizaje.
* La manera de transmitir el conocimiento es mejor, asi como su calidad.

* Mayor cobertura para acceder a informacion.

Posibilidad de seleccionar la informacion.

Los planes de estudio en la educacion virtual se ofrecen a través de plataformas
virtuales para transferir archivos, correos electronicos, enlaces web, conexiones
remotas, chats en linea, videoconferencias, llamadas virtuales, paginas disefiadas
por especialistas o docentes, sitios de investigacion de instituciones con modelos
educativos formales, bibliotecas virtuales o hemerotecas, entre otras (Martin, 2020).

2. Aula virtual y su relaciéon con rendimiento académico

Segtin Sanchez (2020), el aula virtual se define como un entorno de aprendizaje en el
cual el docente asigna actividades diversas, proporciona contenido tematico, recursos
didacticos y material bibliografico para que los estudiantes puedan llevar a cabo
trabajos colaborativos a través de interacciones sincronicas y asincronicas con sus
comparieros y profesores (Lopez et al., 2021; Sanchez y Dante, 2016). El aula virtual
se convierte asi en una herramienta de apoyo en el proceso de ensenanza-aprendizaje,
al utilizar tecnologias de la informacién y la comunicacién, diversas plataformas
y la web para cumplir con los objetivos establecidos en los programas de estudio
(Granados, 2019). En las instituciones de educacion superior, la educacion en linea
se ha desarrollado como parte integral del proceso de ensefianza, brindando diversas
ventajas como mayores oportunidades de aprendizaje, flexibilidad y colaboracion,
acceso a una amplia gama de informacién y una evaluacioén integral, entre otras
(Garmona y Mancero, 2020). Esto permite mejorar la ensenanza por parte de los
docentes, el aprendizaje de los estudiantes y su interaccion mutua (Granados, 2019).

Segtin Amaya et al. (2020), el aula virtual se presenta como una opcioén de
mejora para el desarrollo del proceso de aprendizaje, en la cual los alumnos reciben
guia por parte de sus docentes y utilizan de manera adecuada los recursos didacticos,
materiales y contenidos tematicos compartidos en estos entornos educativos. Esta
dindmica genera un incremento significativo en el rendimiento académico de los
estudiantes (Vargas y Rondero, 2020).

El rendimiento académico estd compuesto por una variedad de factores
que influyen en los logros alcanzados por los estudiantes, tanto en términos de
calificaciones o notas inmediatas como en su desempefio profesional a largo plazo
(Cervantes et al., 2020; Rio et al., 2018, Vera, 2019); es un indicador que evalaa la
calidad educativa y puede ser estudiado a través de variables cognitivas, emocionales



y socioecondmicas. Este indicador valora los logros de los estudiantes en su proceso de
formacion, reflejando su desempeiio a través de la realizacion de diversas actividades
(Hinojo et al., 2019). Araya et al. (2022) mencionan que el uso del aula virtual como
herramienta de apoyo docente mejora el rendimiento académico de los alumnos
en relaciéon con los que siguen la metodologia tradicional. Quintero et al. (2020)
mencionan que el aula virtual incrementa el aprendizaje de los alumnos utilizando
las tecnologias de la informaciéon y comunicaciéon -TIC- en las practicas docentes.

Es necesario que los docentes, ademas de utilizar las TIC en el proceso
ensenanza aprendizaje, analicen constantemente que “el objetivo que subyace
a las situaciones de aprendizaje, actividades y tareas teniendo presente que, si lo
virtual es aquello que posee las mismas caracteristicas y efectos que los objetos o
situaciones reales que presenta” (Araya y Avilés, 2020), mas alla del uso del aula
virtual, es prioritario centrarse en el enfoque curricular basado en competencias y
los resultados del aprendizaje. Esto tiene como objetivo promover el desarrollo de
capacidades, habilidades, destrezas y actitudes en los estudiantes, preparandolos
para su incorporacion exitosa al mercado laboral (Ponce, 2021).

Por lo tanto, es responsabilidad del sistema educativo fomentar, motivar
y guiar a los estudiantes para que adquieran herramientas que les permitan un
aprendizaje mas efectivo y de mayor calidad. Esto implica implementar estrategias
educativas que se basen en los procesos de adquisicion, codificacion, recuperacion
y apoyo en el aprendizaje (Pizarro et al., 2021).

Conclusiones

El uso de aulas virtuales supera las limitantes de un saléon de clase o un aula;
establece para el estudiante un espacio mas atractivo, ya que ¢l es quien selecciona
el entorno o diseno para adquirir los conocimientos, utilizando muchos medios
virtuales dinamicos en el cumplimiento de las tareas de aprendizaje y los objetos
de conocimiento. Los profesores se convierten en un actor adicional del proceso
de educacion a distancia, a diferencia del rol que desempenaban en el modelo
tradicional, donde eran el componente principal de la educacién, convirtiendo al
estudiante en el actor principal en el modelo en linea, teniendo como consecuencia
que el éxito del aprendizaje adquirido dependera de su dedicacion.

El docente virtual retroalimenta y guia a los alumnos en el proceso de
aprendizaje a través de la comprension del conocimiento, sin embargo, ya no es el
responsable de la formacién completa del alumno, por lo que el modelo de educacion
en linea es utilizado con mayor frecuencia en el ambito de la formacion profesional o
superior, la educacion virtual no elimina la importancia de la presencia y participacién
del profesor en el proceso educativo. Porlo tanto, el nuevo paradigma educativo implica



una actualizacion constante por parte del docente en términos de socioformacion,
esto implica la participacion de la sociedad, de los intelectuales y de las instituciones
en el disefio de contenidos y la evaluacion de los programas de educacion superior.
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CAPITULO II.
AULA INVERTIDA COMO HERRAMIENTA DE APOYO
PARA EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE ANTE
LA NUEVA NORMALIDAD

Arturo Llanes Castillo’

“Largo es el camino de la ensefianza por medio de teorias; breve y eficaz por medio de gemplos™

Séneca

Introduccion

En la Gltima década, se han incluido nuevas tecnologias en las metodologias de
enseflanza, que precentan ventajas en comparacion con las tradicionales. Por
ejemplo, mayor atencién sostenida por parte de los estudiantes (Bunce et al.,
2010), el desarrollo de habilidades de pensamiento critico, comunicacion escrita
y razonamiento mejoradas (Arum y Roska, 2011), asi como un aumento en los
conocimientos adquiridos. Kong (2014) y McLauglin et al. (2014) coinciden en
que estas metodologias, ademas de mejorar la gestion del conocimiento entre
los estudiantes a través del material didactico compartido por los profesores, les
permiten preparar las sesiones de clase y desempefniar un papel mas activo en el
proceso de ensenanza-aprendizaje, lo que aumenta la retencién del conocimiento.

Desarrollo

1. Concepto de aula invertida

El concepto de “aula invertida” o Flipped Classroom Model ICM/FCM por sus siglas
en inglés) fue inicialmente descrito y difundido por Lage, Platt y Treglia en el afio
2000 como parte de una nueva dinamica en una asignatura de Economia. Desde
entonces, ha ganado una gran aceptacion entre docentes y estudiantes, extendiéndose
ampliamente en escuelas de América del Norte y el continente en general. Se ha
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convertido en una propuesta de ensehanza-aprendizaje promovida en muchos centros
educativos de nivel medio superior en México en los Gltimos anos.
Coufal (2014), Lage et al. (2000) y Talbert (2012), citados por Martinez et
al. (2015), coinciden en afirmar que:
El aula invertida ha sido referida, en términos generales, como el modelo
que invierte los roles de los involucrados directos en el proceso ensefianza-
aprendizaje; se abandona la clase impartida por el profesor, substituyéndose por
tutoriales multimedia que puedan ser atendidos por el aprendiz fuera del aula,
y la denominada tarea, se transforma en actividades practicas dentro del aula,
a fin de ejercitar contenidos mediante el trabajo colaborativo, el aprendizaje

basado en problemas y la realizacion de proyectos.

2. Aplicacion del aula invertida en el proceso de aprendizaje

En sus inicios, los pioneros del modelo de aula invertida promovieron la grabacion
y distribucién de videos con el objetivo de proporcionar a los estudiantes una
forma de recuperar las clases que se habian perdido. Descubrieron que los alumnos
necesitaban la presencia del profesor cuando se encontraban con dificultades en
la aplicacion de los conceptos, en lugar de simplemente recibir el contenido, el
cual podian obtener facilmente de manera audiovisual. Esto permitié al profesor
identificar las necesidades individuales de los estudiantes (Bergmann y Sams, 2012).

El modelo de aula invertida aprovecha las tecnologias digitales para llevar
a cabo los procesos de aprendizaje fuera del aula. Esto permite optimizar el tiempo
dedicado a las clases presenciales, ya que los alumnos estudian previamente en sus
hogares y luego acuden al aula para resolver dudas y poner en practica lo aprendido
(Barral et al., 2018; Blau y Shamir, 2017). Este enfoque utiliza plataformas educativas
como Moodle, Webtc, Sakai, Blackboard o Canvas, que permiten el diseno
personalizado de un entorno virtual de aprendizaje (EVA) definido formalmente
(Reyes, 2021).

La aplicacion y utilizaciéon de las TIC en la educaciéon académica a
nivel superior ha permitido la transformaciéon, mejora e innovaciéon de diversos
modelos educativos, tanto tradicionales como nuevos, que solian disociar espacios y
tiempos en los que convergian docentes y alumnos. Esto ha facilitado y mejorado el
desarrollo y los resultados del proceso de ensenanza-aprendizaje. Algunos ejemplos
destacados de estos modelos son la educaciéon a distancia, la educacién virtual, la
educaciéon hibrida y la educaciéon moévil. Una estrategia didactica innovadora y
desafiante en estos modelos es el aula invertida o flipped classroom, ya que promueve

una mayor responsabilidad de estudio entre los alumnos con el uso de tecnologia
digital (Hernandez y Diaz, 2017; Madrid et al., 2018).



En los Gltimos afos, el enfoque del aula invertida o flipped classroom se ha
vuelto extremadamente popular (Lo et al., 2018). Los estudios cientificos descritos en
la literatura han demostrado resultados positivos al implementar esta metodologia
(Betihavas et al., 2016; O’Flaherty y Phillips, 2015; Tune et al., 2013). Pierce y
Fox (2012) compararon el rendimiento académico de estudiantes que participaron
en clases basadas en el aula invertida con aquellos que siguieron la metodologia
tradicional. Los resultados mostraron que los estudiantes en el grupo del aula
invertida obtuvieron calificaciones mas altas y expresaron opiniones positivas sobre
esta estrategia de aprendizaje.

En el ambito de la educacion superior, el uso de la metodologia del aula
invertida presenta otra ventaja importante: aprovechar el tiempo limitado del
docente de manera mas efectiva. Los docentes desempenan el papel de tutores
activos durante todo el proceso, brindando retroalimentaciéon inmediata a los
estudiantes (O’Flaherty y Philips, 2015). Los alumnos tienen acceso a los materiales
y contenidos de clase cuando lo consideren necesario, lo que les permite adquirir los
conocimientos basicos antes de las clases. Como resultado, en el aula se dedica mas
tiempo a actividades de aprendizaje, como la resolucion colaborativa de problemas,
discusiones en equipo o presentaciones, que se llevan a cabo bajo la orientacion y
supervision del docente (Abeysekera y Dawson, 2015; Roehl et al., 2013).

Conclusiones

El método del aula invertida es efectivo para lograr el aprendizaje y ha sido bien
recibido por los estudiantes, ya que los motiva y entusiasma a aprender. Esto
refuerza la idea de que las innovaciones pedagogicas deben ser incorporadas con
el objetivo de mejorar la ensefianza por parte del docente y el aprendizaje de los
estudiantes. El modelo del aula invertida o flipped classroom es una metodologia
efectiva en el ambito educativo. Su implementacién ha generado resultados
positivos en términos de aprendizaje y motivacion de los estudiantes. Al invertir el
uso de tiempo y recursos, los estudiantes adquieren los conocimientos basicos antes
de las clases y dedican el tiempo en el aula a actividades practicas, colaborativas y de
mayor interacciéon con el docente. Esto fomenta un aprendizaje mas significativo,
promoviendo el desarrollo de habilidades criticas y fortaleciendo la participacion
activa de los estudiantes en su propio proceso de aprendizaje. Ademas, el enfoque
del aula invertida ha demostrado ser una oportunidad para que los docentes sean
tutores mas cercanos, brindando retroalimentaciéon inmediata y personalizada. La
implementacion del aula invertida puede contribuir a la mejora continua de la
ensenanza y el aprendizaje, impulsando la innovacién pedagogica y fomentando
un entorno educativo mas dinamico y participativo.
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CAPITULO IlL.
AMBIENTES VIRTUALES APLICADOS EN LA

ENSENANZA MEDICA

Jaime Cruz Casados’

“El gran motor del cambio es la tecnologia™

Alvin “Toffler

Introduccion

En los ltimos tiempos, el aislamiento impuesto por la pandemia de COVID-19 ha
tenido un impacto significativo en la salud fisica y mental de las personas, ademas, ha
puesto de manifiesto las dificultades del entorno educativo, que no estaba preparado
para afrontar los desafios inesperados que surgieron. Estos desafios abarcaron desde
problemas de infraestructura y tecnologia hasta la necesidad de desarrollar nuevas
estrategias pedagogicas y una mentalidad de estudio renovada tanto en estudiantes
como en profesores (Rose, 2020).

Este periodo de adaptacion también reveld que las clases en linea por si
solas no son suficientes para materias como la medicina, donde la practica directa
es fundamental; por ejemplo, algunos estudiantes de medicina que ingresaron al
internado durante este tiempo no habian tenido la oportunidad de experimentar
un entorno quirdrgico previamente. Esta experiencia subraya la necesidad de
métodos educativos que combinen tanto la teoria como la practica para facilitar la
preparacion profesional adecuada, en respuesta, la educaciéon médica ha adoptado
estrategias innovadoras, como la ensenanza basada en competencias, que garantiza
que los estudiantes participen en escenarios clinicos, trabajando junto a pacientes y
mentores educativos (Rose, 2020).
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Desarrollo

En la actualidad, las facultades de medicina estan adoptando recursos tecnologicos
innovadores en su ensehanza, y han comenzado a integrar modelos anatémicos
virtuales en lugar de depender exclusivamente de cadaveres humanos, ademas, han
establecido clinicas de simulaciéon que permiten a los estudiantes observar y estudiar
las reacciones fisiologicas y fisiopatologicas de pacientes simulados. En materias
médico-quirtrgicas, se complementan los estudios tedricos con casos clinicos
y ejercicios practicos que recrean escenarios realistas. Este enfoque educativo
plantea un nuevo desafio: promover la medicina centrada en el paciente, el
cuidado continuo, el conocimiento integrado, las habilidades de comunicacion y la
dimension humanistica, con el fin de formar estudiantes competentes y preparados
para los desafios contemporaneos (Hernandez et al., 2021).

En el contexto actual, la ensefianza en linea representa un gran desafio
para las instituciones educativas, involucrando activamente a alumnos, docentes y
autoridades universitarias. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomina
“cibersalud” o “e-salud” a las practicas que utilizan las TIC en el ambito de la
salud, esto incluye conceptos como la telemedicina, que facilita la prestacion de
servicios de atenciéon médica a distancia mediante el intercambio de datos para
diagnosticos, tratamientos, prevenciéon de enfermedades y formacion continua de
profesionales de la salud y comunidades locales (Siguenia y Carlos, 2016).

En la telemedicina se utilizan tecnologias de la informacion y comunicacion
para tener acceso a servicios de atenciéon médica que se encuentren remotos, asi
como de gestionar los cuidados médicos, en cambio la teleeducaciéon es un proceso
de formacioén en salud a distancia basado en el uso de las TIC que permiten un
aprendizaje accesible a cualquier alumno. Actualmente, las redes informaticas y las
nuevas aplicaciones tecnologicas son fundamentales en las actividades humanas y
profesionales (Wernhart et al., 2019), por lo que es primordial que las universidades
que imparten la licenciatura de medicina incorporen en su ensenanza el uso de las
TIC, conla finalidad de que los estudiantes y docentes se involucren en la investigacion
cientifica, la educacion y la evaluacion utilizando las plataformas tecnoldgicas, y no
solo las utilicen para elaborar sus presentaciones (O’Rourke et al., 2019).

El uso de la ensenanza virtual presenta un significativo desafio para las
instituciones de educacion superior, los estudiantes y los docentes, para que este
enfoque sea efectivo, es crucial garantizar varios aspectos fundamentales, en
primer lugar, se requiere una conexién a Internet estable y adecuada tanto para
los emisores como para los receptores de la informacion. Ademas, los estudiantes
deben contar con un ambiente propicio para el aprendizaje en sus hogares u
otros lugares desde donde accedan a las clases virtuales. Por otro lado, tanto los



docentes como los estudiantes deben estar familiarizados con diversas plataformas
virtuales y herramientas tecnoldgicas para la ensenanza a distancia. Los docentes
necesitan recibir capacitacion para desarrollar e impartir cursos de manera efectiva
en entornos virtuales. Es esencial contar con un soporte académico y tecnologico
sélido proporcionado por la universidad, que facilite la adaptaciéon de los contenidos
y metodologias docentes al formato virtual (Renzo y Medina, 2020).

Las TIC hoy en dia son de suma importancia en las distintas areas del
conocimiento, las nuevas tecnologias han producido un gran cambio en la forma
de trabajar, relacionarse y hasta divertirse de las personas y la forma de aprender
y cuidar su salud (Adell, 1997; Santos, 2003), derivado de lo anterior, se plantean
algunas preguntas entre las que se encuentran: ;como se esta trabajando en el campo
de la salud el proceso ensefianza aprendizaje?, jcuales son las aptitudes ideales que
debe tener el médico al egresar de la licenciatura? (Vilora, 2009). Los estudiantes y
los profesionales de la medicina, recurren cada vez mas seguido a complementar los
conocimientos adquiridos con busquedas de informacion en la Internet (John, 2005;
Konlg et al., 2007), esto ha llevado a definir a la cibermedicina como “la ciencia que
aplica las tecnologias de Internet y las redes de cubrimiento globales en la medicina
y la salud publica, estudia el impacto e implicaciones de Internet y evaltia los retos y
oportunidades de la atencion médica” (Millet, 2000; Eysenbach, 1999).

Las TIC han permitido el intercambio de informacién entre colegas de
manera virtual sin necesidad de que las personas se trasladen de un lado a otro,
lo que evita gastos de tiempo y dinero, por lo que la telemedicina es ideal para
incluir formacion y capacitaciéon al sector educativo en el area de la salud por
medio de sistemas de tecnologias de la informacién y comunicacién denominada
teleeducacién, con la finalidad de beneficiar a los estudiantes universitarios de los
programas de ciencias de la salud con capacitacion por expertos que se encuentran en
lugares remotos, incluyéndose en este rubro la telecirugia que implica la intervencion
remota de un cirujano en vivo capacitando a un nimero mayor de estudiantes sin
tener que saturar el quiréfano (Ibanez et al., 2007; Ochoa et al., 1998).

El uso de nuevas tecnologias en el aprendizaje en medicina requiere
adoptar contextos y modelos de ensefianza distintos de los tradicionales, donde la
tecnologia actie como una herramienta sin cambiar los principios fundamentales
y objetivos educativos. En este nuevo enfoque, los roles de los participantes
evolucionan: los estudiantes se vuelven mas activos en su aprendizaje, mientras
que los docentes no solo transmiten informacién, sino que también actian como
asesores y guias (Garcia, 2006). La aplicacién de la telemedicina en el proceso
de ensenanza-aprendizaje abarca diversas metodologias interrelacionadas, las
audioconferencias y videoconferencias permiten la interacciéon en tiempo real



entre los participantes, a menudo complementadas con recursos visuales para
mejorar la comprension. Ademas, se utilizan herramientas como el aprendizaje
asistido por Internet, videotutoriales, sistemas de apoyo, clases virtuales y
simuladores de pacientes humanos, estos simuladores ofrecen la oportunidad
de explorar hallazgos fisicos y respuestas fisioloégicas en una amplia gama de
escenarios clinicos (Muramoto et al., 2003).

Los docentes del area de ciencias de la salud se enfrentan a nuevos retos
en la enseflanza de los futuros médicos. Los avances en medicina y la atencién
de la salud aumentan la demanda de capacitaciéon en esta area por parte de las
instituciones de educacién superior, lo que aunado a la evolucion de la ensefianza
da paso a cambiar los modelos educativos del enfoque centrado en el instructor al
modelo centrado en el alumno, donde le concede el control de su aprendizaje. Por
ello, se ha reestructurado el plan de estudios basado en competencias donde se hace
énfasis en los resultados del aprendizaje y no en el proceso (Diaz et al., 2020).

Aprender implica la adquisicion de nuevo conocimiento a través de la
enseflanza o la experiencia, y, por ende, la calidad de la educaciéon superior se construye
en una evoluciéon continua. A medida que los docentes mejoran su preparacién
cientifica y pedagogica, aumenta la pertinencia y eficiencia de la ensefianza, basando
el proceso educativo en los principios de excelencia académica (Quintana et al.,
2016). En el campo de la medicina, el proceso de aprendizaje ha experimentado una
evolucion constante, impulsada por la necesidad de mejoras, en este contexto, las TIC
representan una oportunidad para fortalecer la educacion, optimizando la practica y
el acceso a la informacion. Los estudiantes se sienten mas comodos y encuentran mas
interactividad en entornos informaticos que facilitan el uso de dispositivos electronicos
como teléfonos celulares, tabletas e Internet (Del Vasto, 2015).

La metodologia de ensefianza del aprendizaje asistido por Internet
usando las TIC, ofrece una amplia gama de soluciones que permiten mejorar
los conocimientos y el rendimiento académico, y a través de la cual los docentes
médicos pueden ofrecer oportunidades de aprendizaje interactivo y autodirigido,
promover la participacién activa e incentivar la motivacién del estudiante y con
ello mejorar la eficacia de las intervenciones educativas y hacer frente a los desafios
sociales, pedagogicos y cientificos que se han generado en los Gltimos afios (Agamez
et al., 2009).

La aparicion de la tecnologia en la educaciéon médica ha permitido mejorar
el proceso de ensenanza-aprendizaje (Lizaraso, 2014), y la implementacion de
herramientas tecnologicas en la educaciéon médica ha podido mejorar en forma
positiva la enseflanza por medio de los docentes que imparten el conocimiento y del
aprendizaje por parte de los estudiantes, existe evidencia que demuestra que el hacer



uso de las tecnologias mediante practicas e interacciéon con instrumentos tecnologicos
ha llevado a los estudiantes a un aprendizaje médico permitiendo la practica de
entrenamiento sin interacciéon errénea con algiin paciente (Martin et al., 2017).

De acuerdo con Pérez (2017), existen ventajas y desventajas de la tecnologia:

Tabla 1. Ventajas y desventajas de la tecnologia

Ventajas Desventajas

El didlogo alumno-profesor tradicional es
Permiten el logro de los objetivos de aprendizaje. reemplazado por lenguaje virtual.
Facilita la produccion de la ensefianza. En paquetes cerrados, no hay lugar para el desarrollo
Cumple las exigencias y expectativas de los de la creatividad.
programas de estudio vigentes. Los medios virtuales desplazan al libro tradicional.
Usan herramientas virtuales actuales. Estan expuestos a virus informacion en la red, es

Promueve la particién del alumno y la investigaciéon.  posible perder o dafiar la informacion.
Las fuentes de informacién no siempre son confiables.

Fuente: elaboracion propia (2023).

Hoy en dia en una sociedad globalizada, el buen manejo de la tecnologia contribuye
a la innovacion y mejora de la ciencia médica, transformando los sistemas educativos
y avanzando hacia modelos constructivistas que ponen en el centro a los estudiantes
y potencias sus habilidades de aprender en un ambiente interconectado (Aguilar,
2012), donde “el aprendizaje virtual tiene como caracteristicas la inmaterialidad, la
interactividad, la autonomia y la digitalizacion” (Ariel, 2009), llevando al aprendizaje
médico al uso de campus virtuales de practica, ayudando a evitar riesgos en el paciente,
permitiendo adquirir la teoria necesaria con mayor facilidad donde la interaccion del
docente y el estudiante es mediada por ayuda informatica, siendo el uso de herramientas
tecnologicas de vital importancia para el desarrollo potencial del estudiante, ya que
permiten transformar la practica médica, haciendo que sea mas efectiva y eficiente
para mejorar la calidad de la atencion médica.

La simulacién quirtrgica se plantea como una alternativa en la docencia
médica para desarrollar las habilidades y destrezas de los estudiantes. En la actualidad,
es una ayuda para la mejora de las capacidades cognitivas del estudiante y permite el
desarrollo por medio de la practica en objetos inanimados sin afectar a los pacientes y
fomentando su seguridad disminuyendo la ansiedad al llevar a cabo una practica sin
un preentrenamiento, imitando aspectos reales y creando situaciones similares donde
el alumno confronta de forma autosuficiente diferentes practicas (Molina et al., 2012).

Derivado delo anterior, surge la realidad virtual que es “un tipo de simulacién
computacional que permite recrear ambientes para que un sujeto pueda interactuar
en ellos y vivenciar esta experiencia como si ocurriera en un entorno verdadero”



(Pérez, 2008); es decir, consiste en la duplicaciéon de imagenes que facilitan a la
persona una experiencia muy préoxima a lo real, gracias a dispositivos tecnologicos.
La realidad virtual permite a los estudiantes participar mientras el docente imparte
conocimiento y demuestra conceptos en la practica (Piromchai, 2017).

La telemedicina es un recurso invaluable en la formacién y educacién
médica, permitiendo a los profesionales de la salud acceder a recursos educativos y
capacitaciéon de manera remota. A continuacién se presentan algunos modelos de
uso de telemedicina para la formacion:

Tabla 2. Modelos de uso de la telemedicina como instrumento de formacién

Modelo Ejemplo

Individual

El equipo de emergencias acude a una llamada de un paciente con dolor tordcico y transmite

-ad hoc- electrocardiograma al equipo de emergencias del hospital para el correcto diagnostico del
tiempo real  paciente.

EI Dr. Pérez tiene un problema con un paciente con una mancha en el antebrazo derecho que no

Individual ~ fue capaz de identificar en la primera consulta y ha solicitado ayuda al Dr. Gémez dermatélogo
-ad hoc- de referencia. El Dr. Pérez envia por e-mail unas fotografias de la mancha del paciente al Dr.
diferido Gomez que le devuelve al dia siguiente el informe. Si el Dr. Gémez examinara la mancha del
paciente mediante videoconferencia y con el paciente delante se hablaria de tiempo real.
Individual El Dr. Garcia tiene un paciente que requiere una operacioén urgente que considera no
vidual - . . , . . -
ha realizado suficiente nimero de veces para sentirse seguro y no existe posibilidades de
programado . . , . ., .
tiempo real traslado del paciente a un centro experimentado. El Dr. Garcia realizara la operacion bajo la
-d

supervision y consejo del Dr. Hernandez.

El Dr. Pérez observa que en su zona hay una alta incidencia de hipotiroidismo con el que

Individual ~ no se siente muy familiarizado y solicita ayuda e informacién del endocrino de referencia.

estructurado

En este programa podrian participar los diversos miembros del mismo equipo de primaria o
diversos centros lo que lo convertiria en estructurado y colectivo.

Colectivo -

programado

- tie

El Dr. Gonzalez, cirujano cardiovascular, va a realizar una operacion extracorporea que serd

mpo real retransmitida a una serie de hospitales y presenciada por distintos equipos de cirugia cardiaca.
rez

Colectivo - El Dr. Gonzalez organiza una sesion clinica con varios equipos quirargicos en distintos

programado

- diferido

hospitales basandose en la operacién de un paciente que realiz6 la semana pasada. La sesion
constara de la proyeccion de un video de la operacion y la discusion de la técnica quirdrgica.

Fuente: elaboracién propia (2023).

Conclusiones

Las tecnologias aplicadas a la educaciéon médica han transformado la forma en que los
profesionales de la salud adquieren conocimientos y habilidades. La telemedicina ha
demostrado ser un instrumento invaluable en este proceso, al presentar ventajas para
la formacion médica, el acceso a conferencias, seminarios y programas educativos en
linea; ademas, ha roto barreras geograficas y permitido a profesionales y estudiantes



de todo el mundo acceder a contenido de calidad impartido por expertos en sus
respectivas areas; esto ha ampliado las oportunidades de aprendizaje y ha fomentado
la colaboracion y el intercambio de conocimientos a nivel global.

La telemedicina ha facilitado la realizaciéon de consultas y asesoramiento
en linea, lo que ha permitido a los profesionales en formacién recibir orientacién
y retroalimentacion de expertos en tiempo real, lo que ha contribuido a mejorar la
calidad de la atencién médica y a fomentar la formacién continua. Las simulaciones
médicas virtuales también han desempefiado un papel crucial en la educaciéon médica,
brindando un entorno seguro y controlado para que los estudiantes y profesionales
practiquen habilidades clinicas, ayudado a perfeccionar técnicas y mejorar la confianza
antes de aplicar esos conocimientos en situaciones reales.

El acceso a recursos educativos en linea, como bibliotecas digitales, revistas
médicas y videos educativos, ha ampliado el acceso al conocimiento médico
y ha permitido a los estudiantes y profesionales mantenerse actualizados en un
campo en constante evolucion; por lo que las tecnologias aplicadas a la educacion
médica, particularmente la telemedicina, han otorgado flexibilidad, accesibilidad y
oportunidades de aprendizaje sin precedentes, mejorando la calidad de la formacion
médica y contribuyendo a una atenciéon médica de mayor calidad para el beneficio
de los pacientes en todo el mundo.
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~ CAPITULO Iv.
METODOLOGIAS INNOVADORAS USADAS EN
AMBIENTES VIRTUALES DE APRENDIZAJE

Raul Sadrach Obando Carmona’

“La ensefianza que deja huella no es la que se hace de cabeza a cabeza, sino de corazon a corazén™
Howard G. Hendricks

Introduccion

Laintegracion de herramientas tecnolégicas representa un desafio para los modelos
de ensenanza-aprendizaje, lo que subraya la necesidad urgente de desarrollar
estrategias innovadoras que impulsen el desarrollo de competencias en los
estudiantes: estas competencias incluyen la capacidad de formular criticas propias
y reflexionar en diversas areas, preparandolos para su futuro profesional (Latorre
etal., 2019).

Las plataformas educativas y las tecnologias han transformado la educacion,
integrandose rapidamente en la vida social. Las herramientas virtuales, definidas
como soflware educativo, desempefian un papel crucial al organizar el material
didactico y facilitar la comunicacién tanto académica como pedagogica entre
docentes y estudiantes. Estos entornos virtuales no solo complementan las clases
presenciales, sino que también permiten la combinacién de modalidades presenciales
y en linea, asi como la asignacion de actividades y el intercambio de informacion
adicional en plataformas accesibles en cualquier momento (Patino, 2023).

Silva y Romero (2014) destacan que las plataformas virtuales desempefian
un papel crucial al facilitar la comparticién de elementos didacticos como libros de
texto, imagenes digitalizadas, audio, simuladores, juegos, videos, entre otros. Ademas,
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estas plataformas permiten la creacion de foros de debate sobre temas relevantes
de actualidad y la participacion de expertos para enriquecer el conocimiento.
Basandose en estas funcionalidades, se recomienda utilizar estas herramientas para
establecer tanto comunicaciones asincronicas como sincrénicas, gestionar el material
didactico utilizado en el proceso de aprendizaje, y proporcionar un medio eficaz
para la interaccion entre docentes, expertos y alumnos. Asimismo, estas plataformas
incluyen secciones disefiadas para monitorear el progreso y el rendimiento de los
alumnos (Torres, 2021).

Desarrollo

1. Clases hibridas

La educaciéon hibrida combina la modalidad presencial con el aprendizaje en
linea a través de plataformas o herramientas virtuales, permitiendo una amplia
diversidad de opciones que pueden complementarse segun las necesidades
especificas de cada contexto. Segin Luna (2018), una caracteristica fundamental
para que una materia entre en el contexto hibrido es incluir al menos un 20 % de
sus actividades utilizando herramientas en linea. Este enfoque ofrece oportunidades
significativas para enriquecer el aprendizaje, acercando la simulacion de situaciones
profesionales reales a los estudiantes, independientemente del campo que estén
estudiando, ademas, promueve la autonomia y la investigaciéon autodidacta entre
los estudiantes (Gil y Santovenia, 2022). Esto es beneficioso para aquellos alumnos
que no cuentan con apoyo familiar constante, al permitirles coordinar sus horarios
de carga académica de manera mas flexible.

En el ambito universitario, la educaciéon hibrida aprovecha avances
tecnologicos como los cascos de realidad virtual y simuladores, aplicandolos en
diversos sectores como la industria, la medicina y la aviacion; las universidades,
conscientes de la importancia de ofrecer herramientas virtuales accesibles y
amigables, facilitan el acceso equitativo a estas tecnologias para todos los estudiantes.
Los docentes deben adaptar estrategias de ensefianza tanto sincronas como
asincronas para mantener una cercania efectiva con los estudiantes, incluyendo
sesiones dinamicas y cortas que fomenten la participacion activa y el aprendizaje
colaborativo (Usache et al., 2022).

2. Experiencias en el uso de los ambientes virtuales para el aprendizaje

Una de las modalidades emergentes es el blended learning (b-learning), que combina
herramientas virtuales y tecnolégicas para apoyar las clases tradicionales o
presenciales, la planificaciéon en esta modalidad debe estar disefada de manera
similar a la enseflanza virtual, aprovechando las herramientas disponibles en las



plataformas educativas. Aunque se mantienen las reuniones entre docentes y
estudiantes para brindar asesoria, estas interacciones se complementan con el uso
activo de recursos digitales (Guerrero et al., 2019); en el modelo mixto, el docente
planifica cémo organizara las clases presenciales y las tareas que los estudiantes
realizaran fuera del aula. Esto puede incluir andlisis de lecturas para discutir con
companeros, carga de tareas, resolucion de exdmenes y cuestionarios, entre otras
actividades de aprendizaje autbnomo.

El docente debe considerar que una de las actividades de suma importancia
en la modalidad b-learning y en linea es la planificacion; las clases en linea en
ocasiones no son planeadas solo por los docentes; en algunas instituciones educativas
se involucran mas elementos y a personas de diferentes profesiones, por ejemplo, a
expertos en los contenidos de los temas, al experto de disefio curricular, que es el encargado
de trasladar el contenido del curso a la plataforma educativa que el docente va a
utilizar y el disefiador grdfico que se encarga de dar ese toque llamativo al contenido
(Maldonado y Godines, 2020).

Las herramientas virtuales aportan a la calidad en la ensehanza y facilitan
el aprendizaje auténomo del alumno a través de Internet (Crosetti et al., 2021). Las
plataformas educativas para el aprendizaje han sido necesarias para el desarrollo
de los estudiantes. Dichas herramientas han tenido una buena aceptacién en
la evoluciéon de las competencias de los alumnos. Aun con estos resultados, es
necesario buscar estrategias para fortalecer la comunicacién y ademas mejorar
los contenidos. Segin Maraza (2016), un ambiente virtual pretende identificar
las mejores estrategias dinamicas para transmitir los conocimientos y facilitar el
aprendizaje al alumno.

3. Aprendizaje invertido
Otra metodologia que ha ganado relevancia en la ensefianza es el aprendizaje
invertido, donde las instrucciones para realizar actividades se dan fuera del
aula, mientras que las clases presenciales se dedican a actividades significativas
y personalizadas, en este enfoque, el alumno ocupa un rol central, y la claridad
y efectividad de las instrucciones son fundamentales para su éxito individual. Se
aprovechan al maximo las experiencias en el aula, facilitando actividades como
debates sobre temas, ejercicios practicos y desarrollo de proyectos. Este enfoque
fomenta el intercambio de ideas entre los estudiantes y promueve la colaboracién
en actividades grupales (Sanchez, 2022).

Dentro del aprendizaje invertido el alumno es participativo; interactia con el
docente para que se lleve a cabo el conocimiento, en este tipo de aprendizaje el docente
es un asesor-guia que facilita el aprendizaje mediante una atencion individualizada,



el docente se ayuda de las herramientas tecnolégicas para organizar las clases y el
material al que se recurre mas es el multimedia o video (Guarquila y Vizcaino, 2021). El
objetivo es que el alumno pueda tener un facil acceso al material (videos) que el docente
facilitara y pueda consultarlos las veces que sea necesario y en cualquier momento,
para que el alumno llegue a clase con conocimientos de los temas que se veran en
clase. El aprendizaje invertido no comprende en depender solo de las herramientas
tecnoldgicas, sino que ayuda al docente a aprovechar los recursos que permita obtener
un mejor aprovechamiento del tiempo dentro del aula (ITESM, 2014).

Existen algunas diferencias entre el aula invertida y el aprendizaje invertido;
en el aula invertida, el docente asigna actividades como resimenes o videos como
tarea, sin realizar un cambio significativo en la dinamica de clase, en contraste, el
aprendizaje invertido fomenta un ambiente mas interactivo entre docente y alumno,
donde el docente acttia como guia y asesor mientras los alumnos participan en la
construccién de su aprendizaje. El aprendizaje invertido puede no ser funcional
para todos los docentes y alumnos, ya que requiere que ambas partes estén comodas
y competentes con este enfoque educativo (Pérez et al., 2021), este método puede
implementarse en cualquier nivel educativo, y se espera que su adopcion crezca con
el desarrollo y uso continuo de la tecnologia en la educacion (Becerril y Nahon, 2022).

Conclusiones

El aprendizaje invertido consta de 4 elementos principales: ambiente flexible, cultura
de aprendizaje, contenido intencional y docente profesional. El ambiente flexible
otorga al alumno facilidad para aprender en cualquier momento. La cultura de
aprendizaje se refiere a que la educacion esta centrada en el alumno como personaje
principal. El contenido intencional se refiere al disefio instruccional, es decir, coémo
se van a estructurar las actividades a realizar. Por tltimo, el docente profesional
consiste en que los docentes cumplan con el perfil necesario y sean competentes.
Al aprendizaje invertido no se le tiene que ver como un tipo de metodologia de la
enseflanza para resolver los problemas educativos, pero se puede aprovechar para
que el aprendizaje sea activo y dinamico, enfocado en el alumno.
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Introduccioén

El uso de herramientas moviles, también conocidas como aplicaciones informaticas
(Apps) que se ejecutan en teléfonos moviles, es una realidad latente e inevitable que
forma parte de la dinamica de la vida y de los procesos cotidianos (Bohorquez y
Chaviano, 2017). En los ltimos afios, las aplicaciones moéviles han conformado un
ecosistema propio y se han convertido en un potente motor de innovacion (Aguado
et al., 2015). Multiples investigaciones se centran en su utilizaciéon (Serensen y
Landau, 2015). Los desarrolladores de aplicaciones moéviles han atravesado un
progreso tecnologico enorme, llegando a integrar tecnologias como la realidad
aumentada (RA) y la realidad virtual (RV).

De acuerdo con Cabero et al. (2016), la RA es la conjuncién de informacion
digital y fisica en tiempo real a través de diferentes dispositivos tecnologicos.
Segtin Blazquez (2017), se define como aquella informacién adicional que se
obtiene de la observaciéon de un entorno, captada a través de la camara de un
dispositivo que previamente tiene instalado un soffware especifico, enriqueciendo la
realidad al superponer texto, imagenes, videos y coordenadas geograficas, que se
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pueden visualizar mediante dispositivos de uso comin como teléfonos, tabletas y
computadoras (Gutiérrez et al., 2018).

LaRA juegaunpapelvital enlassimulacionespracticasy,sinque estorepresente
consecuencias reales, facilita el aprendizaje autodirigido y permite a los estudiantes
dar forma a su conocimiento a través del descubrimiento. El elemento clave de
la configuracion de la RA como factor de innovacién educativa es la nueva
estructura de la educacion personalizada (Leiva y Moreno, 2015).

La RA apoya el proceso de ensenanza-aprendizaje utilizando
modelos 3D que facilitan el aprendizaje practico de conceptos complejos.
La RA ha ganado popularidad como una herramienta emergente. Es una
tecnologia basada en “superponer” modelos 3D escenas de la vida real. La RA se
han expandido de forma creciente en la sociedad contemporanea en campos como
la ingenieria, la medicina, la publicidad y en otras areas, ya que su proposito es la
de facilitar las potencialidades de transmitir contenidos e informaciéon de manera
mas didactica (Moro et al., 2017).

Mientras que la RA ofrece imagenes superpuestas en un entorno real,
incorporando informaciéon que mejora o facilita la interacciéon con este, la RV
permite sumergir al usuario por completo en un entorno artificial. Segun Michaelis
y Michaelis (2020), la RV se define en el ambito de la informatica como la forma
natural de interaccion entre una persona y un computador mediante la inmersion
del usuario en un entorno virtual, siendo ampliamente explorada para mejorar el
desempeno educativo en diversas areas, como la visualizacion de contenidos concretos
en la industria aeroespacial, la simulaciéon de pilotaje de aeronaves y la medicina,
especialmente en la educacion sobre salud y seguridad (Nemer et al., 2020).

La RA y la RV ofrecen al usuario una experiencia sensorial interactiva
utilizando diferentes dispositivos electronicos, la principal diferencia entre ambas es
que la RV busca la inmersion del usuario en una realidad nueva totalmente ajena
al entorno fisico; mientras que la RA incorpora elementos virtuales al mundo real,
buscando enriquecer la percepcién del mundo real con datos graficos adicionales
(Yeoez y Ortiz, 2020).

Desarrollo

La ensenanza de la anatomia ha sido fundamental en la formacioén de profesionales
de la salud durante siglos. Esta disciplina se ha basado en la observaciéon directa
de cuerpos humanos mediante disecciones y el uso de modelos anatémicos fisicos;
sin embargo, con el avance de la tecnologia, han surgido nuevas herramientas que
estan revolucionando la manera en que se enseia y se aprende la anatomia. Entre



estas herramientas destacan la RA y la RV, las cuales ofrecen oportunidades tnicas
para una educaciéon mas interactiva, inmersiva y efectiva (Quelca, 2022).

1. Realidad aumentada en la ensefianza de anatomia

La RA es una tecnologia que superpone informacion digital sobre el mundo real,
proporcionando una experiencia enriquecida e interactiva, en el contexto de la
enseflanza de anatomia, permite a los estudiantes visualizar estructuras anatémicas
en 3D directamente sobre sus propios cuerpos o modelos fisicos, lo que facilita
una comprensiéon mas intuitiva y detallada de la anatomia humana. La RA se ha
convertido en una herramienta innovadora y valiosa en la educacién anatémica,
ofreciendo multiples ventajas que mejoran tanto la ensenanza como el aprendizaje,
las cuales se derivan de la capacidad de la RA para integrar informacion digital
con el entorno fisico, creando una experiencia educativa mas rica, interactiva y
accesible (Pérez et al., 2021).

Una de las ventajas mas destacadas de la RA es su capacidad para permitir
la visualizacion en tiempo real de estructuras anatémicas complejas, ya que los
estudiantes pueden utilizar dispositivos como teléfonos moviles, tabletas o gafas de
RA para superponer imagenes digitales sobre modelos fisicos o incluso sobre sus
propios cuerpos, esto facilita la comprension de la disposicion y la relacion espacial
de los diferentes 6rganos, huesos y tejidos. Por ejemplo, al estudiar el sistema
cardiovascular, los estudiantes pueden ver un corazoéon tridimensional latiendo y
observar como fluye la sangre a través de las arterias y venas, esta visualizacion
dindmica y en tiempo real es mucho mas ilustrativa que las imagenes estaticas
en libros de texto, ayudando a los estudiantes a comprender mejor los procesos
fisiologicos (Zamar y Segura, 2020).

La RA permite una interaccién dinamica con los modelos anatémicos, los
estudiantes pueden rotar, ampliar y explorar las estructuras desde diferentes angulos,
lo que enriquece su comprensiéon y retenciéon del conocimiento, esta capacidad
de manipulacién directa es crucial para aprender anatomia, ya que permite a
los estudiantes investigar y descubrir por si mismos las complejidades del cuerpo
humano. Por ¢jemplo, en una leccién sobre el sistema esquelético, los estudiantes
pueden interactuar con un modelo de esqueleto en RA, rotandolo y haciendo zoom
en diferentes partes para estudiar los huesos en detalle, esta interactividad hace el
aprendizaje mas interesante y facilita una comprensién mas profunda y duradera
(Cajo et al., 2021).

Las aplicaciones de RA pueden ser utilizadas en una amplia gama de
dispositivos, lo que las hace accesibles para la mayoria de los estudiantes, a diferencia
de los costosos laboratorios de anatomia y los modelos fisicos, las aplicaciones de



RA pueden ser descargadas en dispositivos personales, permitiendo a los alumnos
estudiar en cualquier momento y lugar. Esta accesibilidad es beneficiosa para
estudiantes que no tienen facil acceso a laboratorios anatémicos bien equipados;
ademas, la flexibilidad de poder estudiar en cualquier momento y lugar facilita
el aprendizaje autodirigido y continuo, permitiendo a los estudiantes repasar y
reforzar su conocimiento fuera del aula (Gutiérrez y Gonzélez, 2024).

La RA se integra facilmente con otros recursos educativos, como libros
de texto, videos y plataformas de aprendizaje en linea, esta integracién crea una
experiencia de aprendizaje mas cohesiva y completa. Por ejemplo, un libro de texto
puede tener codigos QR que, al ser escaneados con un dispositivo de RA, muestran
modelos tridimensionales de las estructuras anatémicas descritas en el texto. Esta
combinacion de recursos enriquece el proceso de aprendizaje, proporcionando
multiples formas de interactuar con el material y reforzar el conocimiento, ya que
los estudiantes pueden leer sobre una estructura anatémica en el libro de texto,
ver un video explicativo y luego explorar un modelo 3D en RA, todo en una sola
leccion (Canto et al., 2024).

La comprension espacial es crucial en la educacion anatéomica, porque los
estudiantes necesitan entender como se relacionan entre si las diferentes estructuras
del cuerpo en tres dimensiones. La RA facilita esta comprensién al proporcionar
representaciones tridimensionales interactivas que los alumnos pueden explorar.
Por ejemplo, al explorar el sistema nervioso, los estudiantes pueden ver cémo
los nervios se extienden desde el cerebro y la médula espinal hacia las diferentes
partes del cuerpo, esta visualizaciéon tridimensional ayuda a comprender mejor la
organizacion y la funcién del sistema nervioso, lo que puede ser dificil de captar a
partir de diagramas bidimensionales (Dos Santos y Da Silva, 2023).

Eluso de tecnologias innovadoras como la RA puede aumentar la motivacion
y el compromiso de los estudiantes, ya que las experiencias de aprendizaje interactivas
y envolventes son mas atractivas que los métodos tradicionales, lo que puede llevar
a una mayor participacion y un mejor rendimiento académico. Los estudiantes de
hoy en dia estan acostumbrados a interactuar con tecnologia en su vida diaria, por lo
que el uso de RA en la educacién puede hacer que el aprendizaje sea mas relevante
y emocionante para ellos, al hacer que el estudio de la anatomia sea mas interactivo
y divertido, la RA puede fomentar un mayor interés en la materia y motivar a los
estudiantes a profundizar en su estudio (Martinez et al., 2024).

La RA permite la personalizaciéon del aprendizaje, adaptandose a las
necesidades y el ritmo de cada estudiante, ya que pueden explorar los modelos
anatomicos a su propio ritmo, enfocandose en las areas que encuentran mas
desafiantes, esta capacidad de personalizacion es ttil en la educaciéon anatéomica,



donde los estudiantes pueden tener diferentes niveles de comprension y areas de
interés. Por ejemplo, un estudiante que tiene dificultades para entender la anatomia
del corazon puede pasar mas tiempo explorando un modelo de corazén en RA,
mientras que otro estudiante que esta mas interesado en el sistema muscular puede
concentrarse en eso; esta personalizacién del aprendizaje ayuda a asegurar que
cada estudiante aprenda con efectividad (Rivadulla y Rodriguez, 2020).

La RA ofrece oportunidades para la evaluacién y la retroalimentacién en
tiempo real, las aplicaciones pueden incluir cuestionarios interactivos y ejercicios
de practica que permiten a los estudiantes evaluar su comprension y recibir
retroalimentacién instantanea. Por ejemplo, una aplicacién de RA parala ensefianza
de anatomia puede incluir un ¢jercicio en el que los estudiantes deben identificar
diferentes partes del cuerpo en un modelo 3D, la aplicaciéon puede proporcionar
retroalimentacion inmediata sobre las respuestas correctas e incorrectas, ayudando
a los estudiantes a corregir sus errores y mejorar su comprension (Duque, 2022).

La RA puede ser utlizada para simular procedimientos meédicos,
proporcionando a los estudiantes una experiencia practica sin los riesgos asociados
con la practica en pacientes reales, ya que estas simulaciones pueden ayudar a los
estudiantes a desarrollar sus habilidades practicas y su confianza antes de realizar
procedimientos en el mundo real. Por ejemplo, una aplicacion de RA puede simular
una cirugia, permitiendo a los estudiantes practicar la técnica y familiarizarse con
los instrumentos quirtrgicos; esta practica en un entorno seguro puede mejorar
las habilidades practicas de los estudiantes y prepararlos mejor para sus futuras
carreras en el campo de la salud (Martinez et al., 2024).

La RA también facilita el aprendizaje colaborativo, permitiendo a los
estudiantes trabajar juntos en la exploracion y el estudio de modelos anatoémicos,
ya que las aplicaciones de RA pueden ser utilizadas en entornos de grupo, donde
los estudiantes pueden discutir y compartir sus observaciones y descubrimientos.
Esta colaboracién puede enriquecer el proceso de aprendizaje, proporcionando
diferentes perspectivas y fomentando el trabajo en equipo, permitiendo que, al
trabajar juntos, los estudiantes pueden ayudarse mutuamente a comprender mejor
las estructuras anatémicas y desarrollar habilidades de comunicacién y colaboracion
que son esenciales en el campo de la salud (Canto et al., 2024).

2. Realidad virtual en la ensefianza de anatomia

La realidad virtual (RV) es una tecnologia avanzada que crea entornos
tridimensionales completamente virtuales, en los que los usuarios pueden
sumergirse y con los que pueden interactuar, y en la ensefianza de anatomia.
La RV ofrece una experiencia educativa sin precedentes, proporcionando una



manera mas profunda, interactiva y detallada de explorar y entender el cuerpo
humano (Salgado et al., 2022).

La principal ventaja de la RV es su capacidad para sumergir a los estudiantes
en un entorno virtual, esta inmersion total permite enfocarse sin las distracciones
del mundo real, en el contexto de la anatomia, puede ser beneficiosa, permitiendo
a los estudiantes explorar el cuerpo humano en un detalle tridimensional que no es
posible con los métodos tradicionales. Por ejemplo, se puede entrar en un “viaje”
virtual a través del cuerpo humano, explorando diferentes sistemas y érganos en
un entorno envolvente, viendo cémo interacttian las distintas partes del cuerpo y
cémo se conectan entre si, lo que mejora su comprension espacial y conceptual de
la anatomia (Montes y Gémez, 2021).

La RV permite una visualizacion detallada y precisa de las estructuras
anatomicas, los modelos virtuales pueden ser bastante detallados, mostrando
grandes 6rganos o pequefias estructuras celulares; esta capacidad de visualizar el
cuerpo humano es invaluable para la educacién anatémica. Por ejemplo, se puede
estudiar el corazén en RV, observando no solo su estructura externa, sino también
su funcionamiento interno, como fluyen la sangre y como trabajan las valvulas y
las camaras, para ver y comprender mejor los procesos fisiologicos y las relaciones
entre las diferentes partes del cuerpo (Castro et al., 2023).

La RV no solo permite a los estudiantes ver modelos anatémicos en 3D, sino
también interactuar y manipular estos modelos, para rotar, ampliar, y explorar las
estructuras desde diferentes angulos, lo que enriquece la comprension y retencion
del conocimiento. Por ejemplo, en una leccién sobre el sistema esquelético, los
estudiantes pueden descomponer un esqueleto virtual, examinando cada hueso
individualmente y viendo cémo se conectan y articulan entre si; esta capacidad
de manipulacion directa es crucial para aprender anatomia, asi como investigar y
descubrir las complejidades del cuerpo humano (Ruiz y Jimenez, 2021).

La RV ofrece una plataforma segura para que los estudiantes practiquen
procedimientos médicos sin el riesgo de causar dafo a pacientes reales, esta practica
segura es importante en la educacién médica, donde la experiencia practica es
crucial para el desarrollo de habilidades. Por ¢jemplo, se pueden practicar cirugias
en un entorno virtual, con los instrumentos quirdrgicos y siguiendo los pasos del
procedimiento, repitiendo los procedimientos tantas veces como sea necesario para
perfeccionar las habilidades médicas, todo en un entorno libre de riesgos (Salgado
et al., 2022).

La RV permite la simulacién de casos clinicos y escenarios médicos
complejos, proporcionando a los estudiantes la oportunidad de aplicar sus
conocimientos anatébmicos en practicas; estas simulaciones pueden incluir situaciones



de emergencia, diagnosticos y tratamientos, lo que ayuda a preparar a los estudiantes
para situaciones de la vida real. Por ejemplo, una simulacion de RV puede presentar
a un paciente virtual con sintomas especificos, y los estudiantes deben diagnosticar y
tratar al paciente basandose en su conocimiento anatémico y médico, esta practica en
un entorno simulado ayuda a desarrollar habilidades criticas y de toma de decisiones
para la futura carrera médica (Flores et al., 2024).

La RV ofrece oportunidades para la evaluaciéon y la retroalimentacion
en tiempo real, las aplicaciones de RV pueden incluir cuestionarios interactivos y
ejercicios de practica que permiten a los estudiantes evaluar su comprension y recibir
retroalimentacion instantanea. Por ejemplo, una aplicaciéon de RV para la ensenanza
de anatomia puede incluir un ejercicio de identificaciéon de diferentes partes del
cuerpo en un modelo 3D; la aplicaciéon puede proporcionar retroalimentacion
inmediata sobre las respuestas correctas e incorrectas, ayudando a los estudiantes a
corregir sus errores y mejorar su comprension (Ruiz y Jimenez, 2021).

La RV permite la colaboracion en tiempo real entre estudiantes y profesores
de diferentes partes del mundo, lo que facilita el aprendizaje y la ensefianza
colaborativa. Los entornos virtuales pueden ser compartidos por multiples usuarios,
permitiendo discusiones y actividades de grupo. Por ejemplo, un profesor puede
guiar a un grupo de alumnos a través de una lecciéon de anatomia en RV, sefialando
y explicando diferentes estructuras mientras los pupilos siguen en sus propios
dispositivos, esta capacidad de colaboracién remota es especialmente 1t en el
contexto de la educacion a distancia, permitiendoles participar en experiencias de
aprendizaje inmersivas sin importar su ubicacion fisica (Montes y Gémez, 2021).

La RV permite la personalizacion del aprendizaje, adaptandose a las
necesidades y el ritmo de cada individuo. Los estudiantes pueden explorar los
modelos anatémicos a su propio ritmo, enfocandose en las areas que encuentran
mas desafiantes. Por ejemplo, un estudiante que tiene dificultades para entender la
anatomia del cerebro puede pasar mas tiempo explorando un modelo de cerebro en
RV, mientras que quien esté mas interesado en el sistema digestivo puede concentrarse
en eso; esta personalizaciéon del aprendizaje ayuda a asegurar que cada estudiante
pueda aprender de la manera mas efectiva para ellos (Flores et al., 2024).

Aunque la implementacién inicial de la RV puede ser costosa, a largo
plazo, puede resultar en una reduccién de costos, los modelos anatémicos
fisicos y los cadaveres para disecciébn son caros y requieren mantenimiento
y almacenamiento. En contraste, los modelos virtuales pueden ser utilizados
repetidamente sin incurrir en costos adicionales, ademas, la RV puede reducir
la necesidad de viajes y alojamiento para estudiantes que asisten a programas



educativos en diferentes ubicaciones, permitiendo una educacion de alta calidad
sin los costos asociados con la movilidad fisica (Flores et al., 2024).

La RV es una tecnologia con continuos avances que mejoran su capacidad y
accesibilidad, la innovacién en RV esté llevando a la creaciéon de modelos anatémicos
cada vez mas detallados y realistas, asi como a la integraciéon de nuevas tecnologias
como la inteligencia artificial para mejorar ain mas la educacion anatéomica. El futuro
de la RV en la educacién anatémica es prometedor, con el potencial de transformar la
manera en que se ensefla y se aprende la anatomia, ya que a medida que la tecnologia
avanza y se vuelve mas accesible, es probable que se adopte en mayor medida la RV
en instituciones educativas de todo el mundo (Castro et al., 2023).

Conclusiones

El uso de aplicaciones de RA y RV en la ensefianza de la anatomia representa
un avance significativo en la educacién médica y de las ciencias de la salud,
ambas tecnologias han demostrado una capacidad impresionante para mejorar la
comprension, la retencion y la aplicacion del conocimiento anatémico entre los
estudiantes, y a medida que las instituciones educativas y los profesionales de la salud
adoptan estas innovaciones, se vislumbran multiples beneficios que transforman la
manera en que se ensefia y se aprende la anatomia. El impacto de la RA y la RV
en la ensenanza de la anatomia es profundo y de largo alcance, estas tecnologias no
solo estan transformando la educacion actual, sino que también tienen el potencial
de influir en el futuro de la educacion médica y de las ciencias de la salud.

La mnovacién continua en estas tecnologias promete mejorar ain mas
sus capacidades y aplicaciones, ya que la integracion de la inteligencia artificial
con la RA y la RV puede proporcionar experiencias de aprendizaje aun mas
personalizadas y adaptativas, atendiendo a las necesidades individuales de cada
estudiante, ademas, el desarrollo de entornos virtuales mas realistas y detallados
puede ofrecer simulaciones aiin mas precisas y utiles para la practica médica.

Las aplicaciones de RA y RV estan revolucionando la ensefianza de
la anatomia, proporcionando herramientas que mejoran la comprension, la
retencion y la aplicaciéon del conocimiento anatémico, estas tecnologias ofrecen
una experiencia educativa mas rica, interactiva y accesible, preparando mejor a
los estudiantes para sus futuras carreras en el campo de la salud. A medida que
se continte explorando y desarrollando estas tecnologias, su impacto positivo en
la educaciéon médica seguira creciendo, abriendo nuevas posibilidades para la
ensehanza y el aprendizaje en las ciencias de la salud, ya que la integracién de la
RA yla RV enla educaciéon anatémica no solo es una tendencia, sino una evolucién
necesaria para enfrentar los desafios del aprendizaje en el siglo XXI.
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CAPITULO VI.
EL MANEJOVIRTUAL DE LA RESILIENCIA DE LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA ENTIEMPOS DE PANDEMIA

Ma. Luisa Reyes Valdéz'

“Una buena mutad del arte de vivir es la restliencia™
Alain de Botton

Introduccion

La resiliencia es fundamental para el bienestar y es crucial en la educacion. Por ello, es
necesario enfocarse en el desarrollo curricular y utilizar métodos educativos innovadores,
como la educacion virtual, para fortalecer las competencias en alfabetizacion digital de
los estudiantes universitarios, ya que al promover la resiliencia y fomentar habilidades
digitales, se prepara a los estudiantes para enfrentar los desafios del mundo actual
donde la tecnologia desempefna un papel cada vez mas importante. La educacién
virtual les permite adquirir conocimientos, habilidades y destrezas necesarios para
adaptarse a entornos digitales en constante evolucion, lo que contribuye a su éxito
académico y desarrollo personal, asi como establecer las estrategias adecuadas a través
de plataformas virtuales para llevar a cabo el proceso ensefianza aprendizaje ante la
crisis originada por la COVID-19 (Duque et al., 2020).

Debido a la rapida propagacion de la COVID-19, el sistema educativo ha
experimentado cambios significativos en todo el mundo. El cierre de instituciones
educativas ha afectado a mas del 70 % de la poblacion estudiantil mundial, lo que
ha llevado a la transferencia de actividades educativas a entornos virtuales. Segin
Gandolfi (2021), méas de mil millones de estudiantes se encuentran alejados de las
escuelas debido a esta pandemia, la mayoria de ellos estan recurriendo a practicas
de aprendizaje remoto, las cuales presentan desafios dificiles de controlar.
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La pandemia gener6 momentos de angustia, dolor, depresion y caos en
la sociedad. Sin embargo, ha sorprendido cémo algunas personas que enfrentan
situaciones dificiles son capaces de sobreponerse y llevar una vida normal,
estos individuos han superado los limites pronosticados por la ciencia médica.
Esta capacidad de superacién, conocida como resiliencia, ha sido estudiada
cientificamente desde la década de los ochenta (Ochoa, 2020), y se ha identificado
que el temperamento es uno de los factores que la favorece (Garmezy et al., 1981),
siendo que esta caracteristica humana ha estado presente desde los inicios de la
especie, pero ahora se le ha otorgado un analisis cientifico mas profundo.

Laresiliencia ha sido reconocida como un enfoque positivo en intervenciones
sociales con personas que experimentan situaciones de pobreza y exclusion social.
Movilizar las fortalezas y oportunidades de estas personas facilita su progreso
hacia una vida mas digna y saludable. Durante el confinamiento, muchas personas
experimentaron un inicio tranquilo, percibiendo el tiempo como un descanso o unas
pequenas vacaciones. Sin embargo, a medida que pasaba el tiempo y se extendian
los plazos, la resiliencia de cada individuo se vio afectada por diversos problemas,
como el estrés y la ansiedad. Por lo tanto, manejar adecuadamente las emociones y
aplicar la resiliencia en la vida diaria tendra un impacto significativo en el bienestar
personal a largo plazo.

Desarrollo

La Asociacién Americana de Psicologia define a la resiliencia como la capacidad de
adaptarse a los traumas, amenazas, adversidades, tragedias o tensiones significativas.
Esta cualidad es ordinaria, es decir que las personas cominmente demuestran
resiliencia (APA, 2021). Durante la pandemia COVID-19, la humanidad ha
experimentado una vulnerabilidad emocional significativa. Se han presentado
situaciones de estrés agudo, similares a los sintomas del estrés postraumatico, asi
como estrés cronico que ha llevado a desregulaciones psicobiolégicas y a una serie
de problemas fisicos y mentales. Ademas, el trastorno de estrés postraumatico puede
surgir como consecuencia de experiencias traumaticas. Junto con esto, la ansiedad
y el miedo han sido desencadenantes de diversas psicopatologias. Es fundamental
detectar estos sintomas a tiempo, solicitar ayuda y tomar medidas adecuadas para
hacerles frente (Lee et al., 2020).

Lasota et al. (2020), en su investigacion sobre la empatia, resiliencia y
gratitud, estudiaron el papel de mediaciéon de la resiliencia en las asociaciones
entre empatia y gratitud; la apertura a nuevas experiencias de vida permite que
la dimension de resiliencia sea mayor en ambos grupos, resultando como parte
del analisis un nivel de resiliencia “post COVID-19 normal”, es decir que el nivel



de fortaleza para vencer los obstaculos que se esperan a futuro son muy optimos y
favorables encontrandose en una situacién de normalidad.

Ramirez et al. (2020) observaron las consecuencias de la pandemia
COVID-19 en la salud mental asociadas al aislamiento social; resaltaron trastornos
complejos como el insomnio, ansiedad, depresiéon y estrés postraumatico,
concluyendo que se requiere que las entidades de salud desarrollen estrategias
en aras de proveer los servicios adecuados tanto al personal de salud como a las
personas en general, con el proposito de reducir el impacto de las afecciones. Diaz et
al. (2020) sefialan que la resiliencia es importante para sobrellevar el fuerte impacto
que ha causado el confinamiento en el aspecto psicologico, laboral y académico.

Para ser resilientes, se deben tomar algunas consideraciones (Barbado y
Fernandez, 2020):

* Aceptacion, no es facil aceptar la situaciéon que la humanidad esta viviendo,
especialmente aquellos que estan en primera linea, cuanto antes se acepte menos
se resentira psicologicamente;

* Apoyo mutuo, el trabajo como grupo es fundamental en esta crisis, buscar
momentos para hablar, para escucharse unos a otros, para llorar, para gritar,
incluso, para reir; este sistema de colaboracién es importante en este tiempo que
hace sentir la soledad;

* Autocuidado, el gran riesgo psicoldgico que se corre ante esta situacion laboral

es el agotamiento psicofisico (Tomyn y Weinverg, 2018).

Los estudiantes de medicina son uno de los grupos poblacionales mas afectados
por la COVID-19, ya que su enseflanza presencial se vio interrumpida por la
pandemia, lo que ha propiciado el aprendizaje en linea, a fin de no perder el
semestre académico (Gaur y et al., 2020). Esta suspension afect6 a los estudiantes
que realizaban sus pasantias clinicas (Drexler et al., 2020), siendo importantes las
actitudes positivas en el comportamiento habitual de las personas para afrontar
y prosperar situaciones extremas; las revisiones bibliograficas recientes indican
que los estudiantes de medicina, residentes y los trabajadores de salud muestran
actitudes optimistas asi como una mayor predisposicién a participar en el control de
la pandemia y tener un mejor manejo de la misma (Puspitasari et al., 2020).

Los modelos educativos en medicina suelen ser variados y multifacéticos,
pero comparten ciertos elementos fundamentales, por lo general, estos modelos
se basan en una combinacién de teoria y practica, con un énfasis significativo en
la experiencia clinica y el aprendizaje en escenarios reales. En primer lugar, la
formacién en medicina suele comenzar con una sélida base teérica, en donde los
estudiantes adquieren conocimientos en anatomia, fisiologia, bioquimica, patologia,



farmacologia y otras disciplinas basicas, esta etapa del aprendizaje proporciona los
fundamentos cientificos necesarios para comprender el funcionamiento del cuerpo
humano y las enfermedades (Bonifaz, 2024).

Sin embargo, la verdadera esencia de la formacién médica radica en
la experiencia practica, donde los alumnos tienen la oportunidad de aplicar sus
conocimientos tedricos en situaciones clinicas reales, esto puede ocurrir a través
de rotaciones clinicas en hospitales, clinicas y centros de atencién primaria, donde
trabajan directamente con pacientes bajo la supervision de médicos y profesionales
de la salud experimentados. Durante estas rotaciones clinicas, los estudiantes
tienen la oportunidad de participar en el diagnéstico y tratamiento de pacientes,
realizar procedimientos médicos, tomar historias clinicas, realizar examenes fisicos
y colaborar en equipos interdisciplinarios, siendo esta experiencia practica la que
les permite desarrollar habilidades clinicas, aprender a tomar decisiones en tiempo
real y comprender la complejidad y la variedad de las condiciones médicas que
encontraran en su practica futura (Sartori, 2023).

Los momentos de aprendizaje en escenarios reales son cruciales en la
formaciéon de un estudiante de medicina, ya que proporcionan una comprension
mas profunda y significativa de la medicina que va mas alla de los libros de texto
y las aulas; los estudiantes aprenden a interactuar con pacientes de diferentes
culturas y contextos socioeconémicos, a adaptarse a entornos clinicos diversos y a
enfrentar desafios éticos y emocionales. Ademas, el aprendizaje en escenarios reales
contribuye al perfil de egreso del estudiante de medicina, permitiéndoles desarrollar
habilidades clinicas solidas, confianza en si mismos, empatia hacia los pacientes,
capacidad de trabajo en equipo y toma de decisiones éticas. Estas cualidades son
esenciales para convertirse en médicos competentes y compasivos que atiendan con
alta calidad a sus pacientes (Aldean, 2024).

En esta crisis, la actitud positiva y proactiva es fundamental para lograr
un aprendizaje efectivo en linea y para enfrentar cualquier eventualidad. En el
contexto de la educacion virtual, el estudiante se convierte en el protagonista de su
propio aprendizaje. Bajo la orientacién del docente, el estudiante utiliza los recursos
que ofrecen los entornos digitales para acceder a informacién relevante y fortalecer
su conocimiento y desarrollo de competencias. La resiliencia es uno de los factores
que impulsan la motivacion de logro (Falikah et al., 2020). Los comportamientos
resilientes de los estudiantes estan relacionados con su capacidad para enfrentar
con éxito las adversidades (Gil, 2014).

En el ambito social, la resiliencia es fundamental para que los individuos
se adapten a contextos adversos (Gaxiola y Gonzalez, 2019). Ademas, esta
relacionada con el bienestar psicolégico (Benavente y Quevedo, 2018). Por lo tanto,



es un constructo relevante para analizar el éxito académico (Diaz et al., 2020),
ya que puede ayudar a los estudiantes a ser mas tolerantes y a comprender con
mayor claridad su entorno (Santiago et al., 2020). La resiliencia proporciona a
los individuos la capacidad de enfrentar y superar desafios, fortaleciendo asi su
bienestar emocional y su capacidad para adaptarse a situaciones dificiles.

Los eventos clinicos y académicos a los que estan expuestos los estudiantes
de medicina podrian propiciar que sufran agotamiento y depresion y que no busquen
ayuda para su angustia psicologica (Thompson et al., 2016), como resultado, la
resiliencia en ellos es menor que la poblacion en general (Houpy et al., 2017). Sin
embargo, laresilienciaesmodificable y se puede fortalecera través de intervenciones que
desarrollen mecanismos de afrontamiento, ademas de cuantificarse periédicamente
a través de instrumentos validados. Esta versatilidad que tiene la resiliencia ha sido
de interés reciente para la educaciéon médica, sobre todo para el seguimiento de la
formacién de los estudiantes de medicina (Howe et al., 2012), ya que las universidades,
colegios, institutos superiores y centros de investigacion debieron enfrentar con
premura y creatividad el reto de organizar sus actividades para continuar con sus
funciones sustantivas y atender los retos y problemas que enfrentaban desde antes de
que estallara la crisis del COVID-19 (Ordorika, 2020).

En consecuencia, el espacio virtual ha pasado a ser el nuevo entorno educativo,
donde los estudiantes deben emplear estrategias cognitivas, afectivas y motivacionales
para regular su aprendizaje de manera exitosa (Polo et al., 2021). La pandemia ha
tenido un fuerte impacto en la educacién, un sector de gran importancia a nivel
mundial, y millones de estudiantes se vieron afectados por la suspension de las clases
presenciales en escuelas y universidades debido a la emergencia. Ante esta situacion,
las autoridades implementaron la cuarentena con el fin de prevenir la propagacion del
virus entre los estudiantes (Parray Granda, 2021). Ahora existe una preocupacion sobre
el uso de Internet por parte de la poblacion estudiantil y las posibles consecuencias que
ello conlleva, sin embargo, el Internet se ha convertido en una parte integral de la vida
de la mayoria de las personas (Quifiones y Adams, 2020). Es importante abordar los
desafios y riesgos asociados con el uso del Internet, pero también reconocer su valor y
potencial como herramienta de aprendizaje en la educacion virtual.

Conclusiones

De acuerdo con el médico psicoterapeuta Brik (2020), la resiliencia puede ser
fortalecida a nivel individual durante la pandemia de COVID-19. Esto implica
mantenerse activo, reflexivo y controlar las situaciones en el entorno, utilizando las
capacidades intelectuales para hacer frente a la adversidad. Ademas, se destaca la
importancia de impulsar la cohesién familiar, manteniendo roles, jerarquias, limites



y diferenciacion entre los miembros de la familia. También se resalta la demostracion
de afecto, ternura y preocupacion por el bienestar de cada miembro de la familia.
Asimismo, es fundamental contar con apoyo externo, ya sea de profesores,
familiares, amigos significativos o instituciones y grupos como escuelas, servicios de
salud, servicios sociales y congregaciones religiosas. Por otro lado, Gamez (2020)
menciona que la pandemia del COVID-19 ha generado un problema complejo
que requiere un analisis exhaustivo desde diversas disciplinas, como el sector salud,
econbémico, ecoldgico y bioinformatica.

La formacion de estudiantes con un enfoque en su propia salud es un
aspecto crucial y cada vez mas reconocido en la educacion, especialmente en
entornos académicos exigentes como la educaciéon médica. Este enfoque no solo
implica ensefiar a los estudiantes sobre anatomia, fisiologia y patologia, sino también
proporcionarles herramientas para cuidar de su bienestar fisico, mental y emocional.

El acompafiamiento a la salud del estudiantado es esencial para garantizar
que puedan enfrentar los desafios académicos y personales con resiliencia y
equilibrio, ya que los estudiantes de medicina y otros campos relacionados con
la salud a menudo enfrentan altos niveles de estrés debido a la carga académica,
las responsabilidades clinicas y las expectativas profesionales y esta presion puede
contribuir al desarrollo de ansiedad, depresion y otros problemas de salud mental.
Brindar apoyo y recursos para la salud del estudiantado puede ayudar a mitigar
estos riesgos y promover un entorno académico mas saludable y productivo, esto
puede incluir servicios de asesoramiento y apoyo psicologico accesibles, programas
de bienestar fisico y mental, actividades extracurriculares que fomenten el
autocuidado y la resiliencia, asi como politicas institucionales que promuevan un
equilibrio saludable entre el trabajo y la vida personal.

La atencion a la salud del estudiantado también puede incluir la promocion
de practicas saludables, como una dieta equilibrada, ejercicio regular, suefio
adecuado y manejo del estrés, los programas de salud y bienestar pueden ofrecer
informacién y recursos sobre estos temas, asi como oportunidades para participar
en actividades que promuevan un estilo de vida saludable. Ademas, es importante
fomentar una cultura de aperturay apoyo dentro de la comunidad estudiantil, donde
los estudiantes se sientan comodos compartiendo sus experiencias y buscando ayuda
cuando sea necesario. La sensibilizacion sobre la importancia del autocuidado y
la salud mental también puede desempenar un papel crucial en la reduccién del
estigma asociado con estos temas y en la promocién de una conversacion abierta y
honesta sobre la salud en general.

En dltma instancia, el acompanamiento a la salud beneficia a los
estudiantes porque también mejora su desempeno académico, su bienestar



general y su futura practica profesional, ya que al aprender a cuidar de su propia
salud, se preparan para enfrentar desafios y convertirse en profesionales de la
salud mas competentes y compasivos.

La resiliencia pospandemia se puede advertir como un estadio de depresién
y ansiedad, el mismo que debe ser atendido por los especialistas brindado un
apoyo psicosocial, por lo que es prioritario incorporar un enfoque alternativo,
para garantizar que los estudiantes reciban un apoyo integral para afrontar los
retos que se presentaran en la educacion superior en México. Se recomienda al
sector educativo implementar un curriculo socioemocional, en el que los directivos,
docentes y padres de familia estén involucrados y comprometidos con el desarrollo
de la resiliencia, la autoestima y la motivaciéon de los estudiantes universitarios.
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CA,PI'TU LO VII.
IMPLEMENTACION DE LA TELEMEDICINA
EN EL SECTOR SALUD

Arturo Llanes Castillo’

“Ti mismo debes ser el cambio que quieres ver en el mundo™
Gandhi

Introduccion
Hoy en dia a nivel mundial, el cambio tecnolégico y el crecimiento econémico
constante coexisten también en situaciones de pobreza, marginacion, exclusion y
desigualdad en el estrato social mas marginado (Paunov, 2016). En México, 41 %
en los habitantes no tiene acceso a servicios publicos de salud, sobre todo las zonas
rurales o pueblos indigenas; generando como consecuencia una gran problematica
de exclusion social en el sistema sanitario publico de México (Martinez et al., 2018).
Dicha problematica se ha presentado desde la década de los noventa, por lo que
el Gobierno Federal en sus Programas Nacionales de Salud desde 2001 estableci6
como prioridad el desarrollo de tecnologias de la informaciéon y comunicacion
(TIC) orientadas a mejorar esta situacion, convirtiéndose la telemedicina en una de
las tacticas primordiales utilizadas para atender el problema (Martinez et al., 2018).
Una de las mayores innovaciones en los servicios de salud es la telemedicina,
no solo desde el punto de vista tecnologico, sino también cultural y social, ya que
favorece el acceso a los servicios de salud, mejora la calidad asistencial, asi como la
eficiencia organizativa. El principal compromiso de la telemedicina es solucionar
los desafios que los cambios socioeconémicos generan en los sistemas de salud
considerando las limitaciones de presupuesto y entre los que se encuentran la peticion
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de atencién médica, los adultos mayores, incremento de movimiento de las personas,
“necesidad de gestionar grandes cantidades de informacion, competitividad global y
proveer una mejor atenciéon” (Kowatsch et al., 2019, p. 254).

En el sector salud se han presentado muchos cambios tecnologicos con el
propésito de incrementar y mejorar los servicios prestados (Sampedro, 2013), entre
los que se encuentran, la generacion del expediente clinico electrénico, asi como
la telemedicina, apoyando con ello desde la prevencién hasta el seguimiento de
enfermedades, ademas de proporcionar a los pacientes el cuidado necesario. Las
tecnologias también son utilizadas para capacitaciones en medicina utilizando la
transferencia de conocimientos e informacién, asi como el interior de las unidades
médicas en los procesos de gestion (Cervantes et al., 2020).

El principal objetivo de la medicina a distancia es lidiar contra las distancias
territoriales para mejorar la salud, aumentado la cobertura para utilizar los recursos
con eficiencia para acrecentar la calidad de vida y atencién de las personas como
una solucion efectiva con alto grado de escalabilidad, ya que permite contar con
asistencia médica desde todos los puntos de México, sin necesidad de que los
pacientes se trasladen de un lugar a otro en busca de la atencién médica para dar
seguimiento a sus padecimientos (Morcillo y Gonzalez, 2020).

El uso de la medicina a distancia incluye el cambio de paradigmas
organizacionales como consecuencia de la incorporacion de las tecnologias nuevas,
asi como la aceptacion por parte de los médicos, ya que las antiguas generaciones
muestran un poco de “resistencia a esta adopcion debido a la pérdida de contacto
directo con el paciente al realizar la consulta a través de dispositivos digitales
considerando esto como una gran limitaciéon en el modelo de atencién médica”

(Sampedro, 2013, p. 40).

Desarrollo

1. Concepto de telemedicina

El concepto de telemedicina nace en la década de los setenta con el desarrollo de
las tecnologias (ordenadores, Internet, teléfonos moviles, etcétera), y nace como
una manera de disminuir las barreras geograficas especialmente en zonas rurales y
paises en desarrollo para aumentar la accesibilidad en los cuidados de salud (Ryu,
2012). Puntualizar este concepto puede considerarse una tarea sencilla; sin embargo,
existen muchas definiciones y matices; para Martinez (2020), la telemedicina
significa medicina a distancia utilizando recursos tecnologicos que permiten optimizar
atencion, ahorro de tiempo y costo, asi como el aumento de la accesibilidad.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de
telemedicina como:

el suministro de servicios de atencién sanitaria, en cuanto la distancia constituye

un factor critico, por profesionales que apelan a las tecnologias de la informacion

y de la comunicacién con objeto de intercambiar datos para hacer diagnosticos,

preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para

la formaciéon permanente de los profesionales de atencion de salud y de las

comunidades en que viven (Siguena, 2016, p. 7).

Segtin Gozzer (2015), la telemedicina es aplicar las tecnologias de la informacion en
el area de ciencias de la salud, cuyas caracteristicas principales son proveer soporte
clinico, asi como cuidar la salud de las personas y de las comunidades donde un
factor critico es la distancia.

Para Pereyra et al. (2018), es la utilizaciéon de las TIC en el area médica para
transferir informacion con fines diagnosticos, terapéuticos y educativos. Kamsu et
al. (2015) mencionan que la telemedicina significa curar a distancia siendo una
opcién que ha ganado terreno en las ultimas décadas por la digitalizaciéon que
se ha generado en todos los sectores sociales. De acuerdo con Pérez (2015), es la
aplicaciéon a distancia de la medicina a través de sistemas informaticos utilizados
para disminuir la distancia geografica de los involucrados, permitiendo la atencién
de pacientes con el apoyo de la continua formacién, la actualizaciéon en la
bibliografia y la investigacién biomédica. En cambio, para Castaio et al. (2016),
es la oportunidad de ofrecer servicios de salud justos y equitativos mejorando la
asistencia de los lugares menos favorecidos.

Derivado de las definiciones antes mencionadas, la telemedicina abarca
e involucra muchos servicios relacionados con la atencién en salud, encaminados
a atender las enfermedades y factores que las generan, cuya finalidad es lograr el
mayor bienestar del paciente, asi como la medicina preventiva (Larsen et al., 2016).

2. Servicios de la telemedicina

La telemedicina a nivel mundial es un concepto que se ha utilizado para impulsar
la paridad en el acceso de los servicios médicos, atendiendo pacientes a través de
la web usando la entrevista e historial clinico en linea con la finalidad de establecer
un diagnoéstico y dar un manejo adecuado a los pacientes en todo el mundo, en
especial en paises como Suecia, Canada, Holanda, Estados Unidos, Espafia, Italia,
Inglaterra, asi como en los paises escandinavos (D’Montijo, 2016); tiene multiples
usos a nivel mundial tanto como para el ambito educativo como el clinico (Durén
et al., 2016). Por ejemplo, Australia posee un particular enfoque en el manejo de



pacientes quemados; Portugal, Israel y Grecia emplean la telecardiologia infantil;

en Alemania y Francia utilizan la telecirugia robotica (D’Montijo, 2016).

Este apoyo enmarca un conjunto de aplicaciones basicas de la medicina

a distancia que abarcan a serie de servicios dentro de los que se encuentran la

administracion de los pacientes, asi como su gestion, la capacitacion a distancia y

el suministro de informacién de pacientes y de profesionales en el area de la salud.

Las TIC proporcionan ayuda en el area médica desde distintos contextos como

por ejemplo el educativo, investigacion y la practica de la ciencia que involucran el
bienestar o cuidado de la salud (Castaiio et al., 2016).

Entre los usos asistenciales de la medicina a distancia se encuentran la
teleconsulta, la teleasistencia, la teleformacion y el telemonitoreo (Cabral et al., 2008):

¢ Teleconsulta. Consiste en la consulta en linea de especialistas o médicos generales
a través de la red, donde el paciente se encuentra en otro lugar, ya sea en su
domicilio o trabajo.

¢ Teleasistencia. Se deriva de la necesidad de disminucién de costos, asi como de
reducirlos inconvenientes para movilizar pacientes ala institucién de salud cuando
necesitan frecuentes controles durante cierto periodo de tiempo. La consulta se
lleva a cabo desde el domicilio u oficina del paciente, utilizando una conexién
remota con el hospital, siendo revisado por médicos capacitados. Derivado de lo
anterior, nace la necesidad de almacenar el historial médico en una base de datos,
para facilitar la busqueda de informacién al momento de la consulta.

* Teleformacion. Se refiere a la capacitacion en linea del personal del area de la
salud a través de conferencia a distancia sobre la actualizacion de los diversos
avances cientificos y tecnologicos con la asesoria de ponentes con excelentes
habilidades y destrezas, asi como conocimiento en el area.

* Telemonitoreo. Con la finalidad de proporcionar asesoria y consejeria a los
usuarios en relaciéon con la promocion de salud, prevencion, recuperaciéon o

rehabilitacién de la enfermedad.

Segtn Cabral et al. (2008), nacen cinco tipos basicos entre los que se encuentran:

 Telediagnostico. Involucra la conexiéon remota para compartir imagenes,
senales o datos para diagnostico, por ejemplo, teledermatologia, teleradiologia,
telecardiologia, telepatologia, teleoftalmologia, teleendoscopia, teleneurologia,
telecitogia.

* Telemonitoreo. Es el monitoreo remoto o a distancia de los signos vitales de los
pacientes, con la finalidad de brindar servicios de automatizacion de vigilancia o
alarma en caso de emergencias, por ejemplo, teleemergencia, teleepidemiologia,

telesalud publica, administracion de redes sanitarias con teleadminsitracion,



telecirugia (robotizada y monitoreo), incluyendo también la telemetria,
telecardiologia, teleoftalmologia y teleneurologia, teleradio y telebioseguridad.

¢ Teleterapia. Se refiere al control a distancia de equipos hemodializadores, asi
como a las consultas realizadas con ellos.

* Teledidactica. Utiliza la web para impartir educacion en el area de la salud, con
la finalidad de desarrollar investigacién y capacitacion a través de grupos de
apoyo en la red, educacién continua y notificaciones electronicas.

* Telefoniasocial. Aplicalosrecursos telefonicos de manera dinamica, estableciendo
comunicacion para personas con capacidades especiales y apoyando la medicina

preventiva (Caceres et al., 2011).

Los servicios principales de la medicina a distancia son (Hersh et al., 2001):

* Servicios de asistencia remota. Se refiere a teleconsulta de seguimiento, diagnostico
o tratamiento a distancia del paciente, asi como alos servicios de telemonitorizacion
de pacientes sobretodo crénicos que incluyen en la mayoria de los casos registros de
parametros biolégicos, ademas de la comunicacion electronica entre profesionales
de salud para realizar coordinadamente las acciones necesarias.

* Servicios de administracién y gestion. Que involucran desde solicitar analisis
hasta la facturacion por los servicios prestados.

* Formacion continua. Con la finalidad de proporcionar la actualizaciéon necesaria
sobre los avances en el campo de la medicina.

 Evaluacion e investigacion. A través del uso de las tecnologias para la difusion de

experiencias, asi como generar y compartir conocimiento entre sus integrantes.

3. Beneficios de la telemedicina

La implementacion de las TIC a nivel de atencion asistencial brinda la posibilidad de
mejorar la atencién integral y el seguimiento no solo de los pacientes crénicos, sino
ademas de las enfermedades con baja prevalencia y facilita la medicina preventiva y
la salud puablica. La incorporacion de la telemedicina en la practica clinica permite
contener los costos excesivos y mejorar la calidad asistencial, ya que permite el facil
acceso y la disponibilidad de los servicios asistenciales en las zonas rurales donde de
otra manera seria muy dificil de obtener. Asi, la telemedicina facilita la equidad en el
acceso a los servicios asistenciales sin importar la zona geografica, reduce los tiempos
de espera tanto para la realizaciéon de diagnésticos como de tratamientos, permite
realizar consultas remotas desde atencion primaria a algin hospital, e incide en el
rubro de formacién y competencias del personal de salud tanto a nivel de atencién
primaria como hospitalaria (Chaudhry et al., 2006).



Definitivamente, la medicina a distancia permite la generacion de
estructuras organizacionales que permitan la asistencia continua y la atencion
centrada en el paciente, a través de conceptos como interoperabilidad y globalidad
en las instituciones de salud, propiciando nuevos contextos organizativos y de
trabajo colaborativo; por lo que el,

uso de la telemedicina no solo permite ahorrar recursos y tiempo, sino que tiene el
potencial de aportar grandes beneficios a los sistemas de salud ofreciendo calidad
y rentabilidad tanto a los pacientes como al sistema, garantizando que los servicios

proporcionales sean horizontales y universales (Cervantes et al., 2021, p. 336).

4. Barreras en la implementacién de la telemedicina
Las investigaciones internacionales han encontrado que las dificultades en la
implementacién de las tecnologias como la telemedicina en las instituciones de
salud se relacionan con la resistencia interna a los cambios en la organizacion y
los procesos de trabajo, aunados a los factores econémicos (Aas, 2001; Aas, 2002;
Grigsby, 2002; Tracy et al., 2008; Boddy et al., 2009).

Tabla 1. Barreras en la implementacion de la medicina a distancia

Ambito Barreras

¢ TFalta de infraestructura tecnolégica y habilidades.

* Cobertura deficiente en determinadas zonas geograficas.

L. * Gran cantidad de sistemas de informacion existentes, con una diversidad de aplicaciones

Tecnologico . S - . .
internas creadas a la medida sin prever la posibilidad de interconexion.

» Uso complejo de soluciones implementadas.

* Seguridad, confidencialidad y proteccién de datos.

* Redisefio del modelo asistencia, asi como la necesidad de capacitacion de este.

 Talta de alineacién estratégica entre los involucrados en el proyecto.

* Redefinicion de roles y la creacion de nuevos perfiles, redistribucion de responsabilidades,
conflictos de reconocimiento profesional e inseguridad en la asignacion de tareas en el entorno
jerarquico.

» La mejora continua, debido a la velocidad del cambio tecnolégico y del entorno asistencial.

Organizativo

* Resistencia al cambio de rutinas.
* Falta de vinculacion emocional y de pertenencia con el proyecto.
* Grado de competencia individual en entornos tecnolégicos y/o las habilidades
requeridas para el desarrollo en ellos.
Humano ., . ..
* Percepcion y opinién sobre la telemedicina.
* Escepticismo ante la tecnologia a probar.
* Carga de trabajo excesiva para comenzar a operar estos proyectos en el entorno actual.
* Distintos intereses, preocupaciones y prioridades de los involucrados.

* Costos de implementacion.

Econémico . o -
* Financiacién inicial y sostenibilidad del proyecto.

Fuente: elaboracién propia (2022).



A través de los anos el uso de la telemedicina ha evolucionado y la diferencia mas
grande se encuentra en los paises desarrollados donde se encuentra implementada,
no siendo asi en los paises en vias de desarrollo donde por limitaciones tecnologicas
existe un gran retraso (WHO, 2016).

Uso responsable de la telemedicina

Uno de los pilares para el uso responsable de la telemedicina es la capacitacion de los
profesionales que educan a través de esta modalidad, los educadores deben estar bien
informados y ser competentes en el manejo de las tecnologias y plataformas digitales
utilizadas en telemedicina; esto incluye no solo habilidades técnicas, sino también
un profundo conocimiento de las mejores practicas para la comunicacién virtual, el
manejo de datos sensibles y la proteccion de la privacidad del paciente. La formacion
continua y el acceso a recursos educativos actualizados son esenciales para garantizar
que los educadores puedan proporcionar una enselanza efectiva y segura.

Para los estudiantes de telemedicina, es crucial asumir una serie de
compromisos que aseguren un aprendizaje eficaz y responsable, entre estos se
incluye la dedicacion a la formacién continua, la participacion activa en las sesiones
virtuales y el respeto a los principios éticos en el manejo de la informaciéon del
paciente; ademas, los estudiantes deben desarrollar competencias tecnologicas que
les permitan interactuar con las herramientas de telemedicina, asi como habilidades
de autogestion y disciplina para maximizar el aprovechamiento de los recursos
educativos disponibles en linea.

La telemedicina plantea varios desafios éticos que deben ser gestionados
para garantizar su uso adecuado, por ejemplo, la confidencialidad de lainformacion
del paciente es una preocupacion primordial. Los profesionales de la salud
deben asegurarse de que las plataformas utilizadas cumplan con los estandares
de seguridad y privacidad establecidos por las normativas vigentes; asimismo,
es importante que los educadores y los estudiantes comprendan y respeten las
implicaciones éticas de la telemedicina, incluyendo el consentimiento informado y
el derecho del paciente a la privacidad.

Otro aspecto ético relevante es la equidad en el acceso a la telemedicina,
es esencial que los servicios de telemedicina sean accesibles a todas las personas,
independientemente de su ubicaciéon geografica, condiciéon socioeconémica o nivel
de habilidad tecnoldgica, por lo que los profesionales y las instituciones deben
trabajar para eliminar las barreras que puedan impedir el acceso equitativo a la
atencioén de la telemedicina.

El uso responsable de la telemedicina es esencial para maximizar sus
beneficios y minimizar los riesgos asociados, por lo que la adecuada capacitacion



de los educadores, los compromisos asumidos por los aprendices y la consideracién
de los aspectos éticos son clave para asegurar que la telemedicina sea efectiva y
segura. A medida que la telemedicina continda evolucionando, es fundamental que
todos los involucrados mantengan los mas altos estandares de practica y ética para
proporcionar una atencion de calidad y accesible a todos los pacientes.

Conclusiones

Las TIC han evolucionado con el paso del tiempo, siendo de gran utilidad en el area
de la salud, ya que los equipos tecnolégicos a medida que aparecen se van utilizando,
permitiendo con ello llevar la asistencia médica a diversas zonas geograficas, brindar
apoyo a la poblacién con alta o muy alta marginacion, lograr mayor cobertura,
ademas de tener una vision estable y de calidad. El desarrollo e implementacion de
la telemedicina a pesar de estar en fase de desarrollo y descubrimiento en algunos
paises tiene un gran potencial de expansion, siendo de vital importancia por los
beneficios que ofrece, al facilitar el manejo precoz de pacientes criticos previo a la
atencion de equipos de emergencia o el traslado de estos en ambulancia al hospital,
ademas de ser una entrada para que mayor poblacién acceda a mejores opciones
diagnosticasy terapéuticas sin importar la distancia o su condicion social reduciendo
el tiempo de espera. La telemedicina sera clave para el futuro de la prestacion de
los servicios de salud ya que mejorard la calidad de servicios proporcionados en las
instituciones médicas.

Para quienes estan estudiando medicina, estas herramientas ofrecen una
oportunidad invaluable para complementar su formacién académica tradicional, ya
que pueden acceder a conocimientos de vanguardia, explorar areas especializadas
que no se abordan en profundidad en sus programas de estudio, y desarrollar
habilidades tecnolégicas y de autogestion que seran cruciales en su futura practica
profesional, considerando que la flexibilidad y accesibilidad de los MOOGC aunados
a la telemedicina les permiten gestionar mejor su tiempo y avanzar a su propio
ritmo, contribuyendo a una educacién mas personalizada y efectiva.

En el ambito de la educaciéon continua, estas facilitan la actualizacion
constante de conocimientos y habilidades, permitiendo que los profesionales de la
salud pueden mantenerse al dia con los Gltimos avances cientificos y tecnologicos sin
necesidad de interrumpir su practica clinica; por lo que esta modalidad educativa
también ofrece la posibilidad de obtener certificaciones reconocidas que mejoran
el perfil profesional y abren nuevas oportunidades de desarrollo. La educacion
continua a través de estas plataformas asegura que los profesionales estén siempre
preparados para enfrentar los desafios emergentes en el campo de la salud.



La tecnologia ayuda a la difusién rapida y amplia de nuevas investigaciones,
técnicas y politicas de salud, contribuyendo a la mejora continua de los servicios
de salud; ademas, fomenta la equidad en el acceso a la educacion y la atencion
médica, reduciendo las brechas geograficas y socioeconomicas. La implementacion
responsable y ética de las tecnologias pueden transformar el sector salud, mejorando
la calidad de la atencién y la capacitacion de los profesionales de la salud.
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CAPITULO VIIL.
TELEMEDICINA COMO HERRAMIENTA DE APOYO
PARA LA IMPARTICION DE LAS ASIGNATURAS
CLINICAS EN EL AREA MEDICA

Miriam Janet Cervantes Lopez'

“En algin lugas;, algo increible estd esperando ser conocido™

Carl Sagan

Introduccion

Las TIC han transformado a la sociedad de la informacion y el conocimiento,
caracterizandose por la gestion de la informacién, cambio en las relaciones
culturales, econémicas y sociales, asi como en la forma de pensar de los individuos
(Nunez, 2009). Los sitios web, los foros, los blogs y los libros en formato electrénico
ademds de ser de caracter informativo, cumplen el rol educativo ya que se
convierten en materiales de apoyo mostrando a la sociedad un reflejo del mundo
a través de mensajes que circulan por este gran canal de comunicacién. Este
medio utilizado con responsabilidad permite el surgimiento de una nueva gran
riqueza ya que los datos transformados en informacion, y esta a su vez verificada
y validada se convierte en conocimiento (Graham et al., 2012).

El estudiante con nueva tecnologia necesita modelos y entornos de
aprendizaje diferentes alos tradicionales (presenciales), en donde el educador cambia
su funcion de transmitir informacion a consultor-asesor, y el alumno pasa de sujeto
pasivo a aprendiz activo (Sanchez et al., 2010). La telemedicina se ha desarrollado
gracias al progreso de las TIC, “entendiéndose la telemedicina como el uso de
las TIC para apoyar y facilitar la asistencia médica cuando la distancia separa a
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Doctora en Ciencias de la Educacion. Profesor de Horario Libre y Candidata a SNI. Facultad
de Medicina de Tampico “Dr. Alberto Romo Caballero” de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas. México. mcervantes@docentes.uat.edu.mx




los participantes del proceso de suministro de atencién sanitaria” (Luengas et al.,
2009); su importancia esta ocasionando que se aplique en muchas areas, teniendo
un crecimiento paralelo al desarrollo de las nuevas tecnologias y aplicandose en
teleconsulta, telemonitorizacién o telecirugia, siendo la primera la de mayor uso en
la actualidad (Jurado et al., 2022).

El fin de la telemedicina no solo es apoyar la asistencia a distancia de los
médicos, sino también ser una herramienta para impartir capacitaciéon en todos
los niveles de formacion, utilizando las TIC como estrategia para la ensefianza
aprendizaje, considerando que los programas educativos de las carreras del area de
ciencias de la salud tienen como base el desarrollo de competencias que se enfatizan
en los resultados del aprendizaje (Luengas et al., 2009). Existe informacién en la
literatura internacional que considera la utilizacion de la telemedicina en el proceso
ensehanza-aprendizaje, en lo referente a la evaluacién académica; sin embargo, en
lo referente al uso de la teleconsulta con la finalidad de desarrollar competencias
en los estudiantes de pregrado no se encontraron estudios, por lo que es prioritario
que las facultades de medicina de México implementen de manera formal en sus
planes de estudio estrategias didacticas que tengan como base la telemedicina, con
el fin de que los alumnos tengan acceso a gran variedad de situaciones clinicas que
les permitan fortalecer sus habilidades y destrezas (Rienits et al., 2016; Granda y
Gutiérrez, 2016; Nilsen y Ludvigsen, 2010).

Desarrollo

1. Concepto de telemedicina

Derivado de la revision bibliografica, se presentan varias definiciones de
telemedicina, evidenciando las similitudes entre diversos autores:

Tabla 1. Concepto de telemedicina

Autor Referencia Similitud

Transferencia de
informacion.
Curar a distancia.

Pereyra, Jiménez “Utilizacion de las TIC para transferir informacion
y Saigi (2018) médica con fines diagnosticos, terapéuticos y educativos”.

“Significa curar a distancia y es una opcion que ha ganado
terreno a lo largo de los tltimos anos como consecuencia
de la digitalizacién que se ha presentado en todos los
sectores sociales”.

Transferencia de
informacion.
Curar a distancia.

Kamsu, Tiako,
Fotso y Foguem
(2015)




Autor Referencia Similitud

“Aplicacién de la medicina a distancia, no es una nueva
rama de la medicina sino un modo de ejercerla mediante ~ Transferencia de
sistemas informédticos que intentan disminuir la separaciéon informacion.

Pérez (2015) fisica de sus actores, como ocurre en regiones remotas, Curar a distancia.
a bordo de aeronaves o barcos, permitiendo la atenciéon Formacion continua.
de pacientes con la ayuda de la formacién continua, la Investigacion.
actualizacion bibliografica y la investigacién biomédica”.

Castailo, “Oportunidad para ofrecer atencién sanitaria mas justa Curar a distancia.

Carvajal, Garcia y equitativa permitiendo mejorar la asistencia de las Transferencia de

y Rengifo (2016) regiones menos favorecidas”. informacioén.

Fuente: elaboraciéon propia, basado en Montana y Torres (2015).

La telemedicina comprende una gran variedad de servicios asociados a la atencion
en salud enfocados en enfermedades y factores condicionantes de las mismas,
ademas de tener como finalidad lograr un mayor bienestar del paciente y la medicina
preventiva (Larsen et al., 2016). Los servicios de telemedicina incluyen aplicaciones
de asistencia relacionadas con la administracion y gestion de los pacientes, asi como
el suministro de informacién y formacion a distancia tanto de usuarios como de
profesionales de la salud (Castaiio et al., 2016).

Entre los usos asistenciales estan la teleconsulta la cual facilita el acceso al
conocimiento y consejo del experto de forma remota; el telediagnostico mediante
videoconferencia; la telemonitorizaciéon de parametros fisiologicos y biométricos de
los pacientes; la teleasistencia a pacientes en condiciones de vida diaria; y la telecirugia
que utiliza la robdtica para realizar los procedimientos quirtrgicos por control
remoto. Como herramienta en el rubro administrativo y de gestion su utilidad es para
solicitar citas, acceder al historial clinico del paciente o a los resultados de examenes o
pruebas, ademas de ser una herramienta poderosa para la formacioén de profesionales
y pacientes a través de los videoenlaces o videoconferencias de divulgacion y difusion
cientifica con numerosas experiencias de éxito en diversas areas como la dermatologia,
cardiologia, medicina preventiva, entro otras (Vyas et al., 2017).

2. La telemedicina y la formacién profesional

Los docentes que ensefian a los futuros médicos se encuentran ante una serie de
desafios que afectan el proceso de ensenanza. Entre ellos, los cambios demograficos
asi como los avances en el campo de la medicina, que generan una mayor demanda
de ingreso a las escuelas de medicina (Parra y Hernandez, 2021). Las facultades
de medicina se esfuerzan por proporcionar a sus estudiantes experiencias clinicas
enriquecedoras, con el objetivo de que puedan tener un mayor contacto con los
pacientes. Estas experiencias clinicas son fundamentales para el desarrollo de



habilidades practicas y para que los estudiantes adquieran un conocimiento mas
profundo de la profesiéon médica.

No obstante, los docentes enfrentan el desafio de adaptar sus métodos de
ensenanza para aprovechar al maximo estas experiencias clinicas. Deben disenar
estrategias pedagogicas efectivas que permitan a los estudiantes aprender de manera
significativa durante su interacciéon con los pacientes, fomentando el desarrollo de
habilidades de comunicacién, empatia y toma de decisiones clinicas. Ademas, los
docentes también deben abordar el aumento en la carga académica y las demandas
de aprendizaje de los estudiantes, garantizando un equilibrio adecuado entre la
teoria y la practica. Esto implica disenar planes de estudio que integren los aspectos
clinicos y tedricos, preparando alos estudiantes a enfrentar los retos que encontraran
en su practica profesional.

Sin embargo, existen crecientes desafios en la ensefianza clinica como el apremio
del tiempo, competencias entre las demandas de los estudiantes, las necesidades
de los pacientes y el aparato administrativo de los recintos asistenciales. Lo
anterior, se hace mas evidente dado el aumento del nimero de estudiantes, falta
de recursos, ambiente clinico poco amigable y la disminucion del nimero de
pacientes (Quevedo, 2019).

En este contexto, la integracion de la telemedicina en el ambito docente asistencial
puede tener un impacto positivo en diversos aspectos. Por un lado, mejora el acceso
a consultas médicas y facilita el contacto entre médicos de atencién primaria y
especialistas, lo que resulta beneficioso tanto para los médicos en formacién como
para los pacientes que reciben atenciéon primaria. Ademas, la incorporacion de la
telemedicina en la educacion médica ofrece la oportunidad de que los estudiantes
de pregrado puedan familiarizarse con la resolucién de diferentes patologias en
el contexto de la atencion primaria. Mediante la observacion de teleconsultas, los
estudiantes pueden adquirir conocimientos sobre como interactian los médicos de
atencién primaria con especialistas, lo que les permite comprender mejor el trabajo
en equipo y la coordinacion de la atencion médica.

Asimismo, los casos teleconsultados pueden ser utilizados como base para
promover estrategias de discusién entre docentes y estudiantes, fortaleciendo las
competencias generales como la comunicacion efectiva y el uso del conocimiento y
el razonamiento para tomar decisiones fundamentadas. Estas discusiones permiten
reflexionar sobre las opciones de diagndstico y tratamiento, asi como analizar los
desafios éticos y clinicos asociados (Caceres et al., 2011).

“La telemedicina utilizada como parte de un enfoque educativo coherente
puede permitir a los estudiantes de pregrado lograr un mejor rendimiento



cognitivo y un mayor logro en relacién con sus resultados de aprendizaje” (Araya
et al., 2007). Las facultades de medicina deben implementar en sus curriculos
estrategias didacticas basadas en las TIC y la telemedicina, que permitan el acceso
a los estudiantes a una gran variedad de situaciones clinicas y de instrumentos
de entrenamiento que complementen su formacién académica (Rodriguez et al.,
2013). La telemedicina convierte a los docentes en facilitadores de la ensefianza
y evaluadores de competencias, permitiendo a los estudiantes generar una mejor
experiencia educativa, bien disenada, con motivacién y compromiso durante el
proceso (Rodriguez et al., 2013).

Derivado de lo anterior, comprender el grado de apropiacion tecnologica del
estudiantado y del personal docente es fundamental. La tecnologia desempena un
papel cada vez mas importante en la educacion y la practica médica, especialmente
en el campo de la telemedicina (Almeida, 2023). Para lograr una mejor aproximacion
a la telemedicina y entender el nivel de dominio tecnolégico en esta area, es util
catalogar los distintos niveles de competencia en el uso de la tecnologia; en el nivel
elemental, se encuentran aquellos individuos que poseen un conocimiento basico
de las herramientas tecnologicas de la telemedicina, como el uso de aplicaciones
de videoconferencia. En el nivel operante, se sithan quienes tienen habilidades
intermedias y pueden utilizar las plataformas de telemedicina para realizar consultas
virtuales y compartir informaciéon médica de manera segura (Martinez, 2021). En
el nivel proxi, se encuentran aquellos con un conocimiento avanzado que pueden
integrar tecnologias complementarias, como dispositivos de monitorizacién remota
de pacientes. Finalmente, en el nivel independiente se ubican aquellos individuos
con un dominio completo de la tecnologia necesaria para la telemedicina, siendo
capaces de disenar y desarrollar soluciones tecnologicas adaptadas a las necesidades
especificas de la practica médica virtual. Esta comprension permitiria adaptar mejor
las estrategias de formacion y capacitacion en telemedicina segtin las necesidades de
cada persona, asegurando que tanto estudiantes como profesionales estén preparados
para aprovechar al maximo las oportunidades que ofrece la tecnologia en el ambito
de la salud (Martinez, 2021).

Conclusiones

Hasta el momento, no se ha logrado determinar la efectividad definitiva de la
telemedicina como una estrategia didactica permanente en las universidades. Sin
embargo, existen investigaciones a nivel internacional que sugieren el potencial de la
telemedicina como una herramienta educativa. Un ejemplo destacado es el programa
de telemedicina de la Universidad Nacional de Colombia, que ha implementado
con éxito teleconsultas en mas de 50 hospitales del pais en diversas especialidades



médicas, como medicina interna, pediatria, psiquiatria, dermatologia, ginecologia,
ortopedia, cardiologia, neurologia, infectologia, urologia y otorrinolaringologia.

Este programa ha demostrado que la telemedicina puede ser una forma
efectiva de brindar atenciéon médica a distancia y ampliar el acceso a la atencién
especializada en areas geograficas remotas o con limitaciones de recursos. Ademas,
el uso de la telemedicina en el ambito educativo permite a los estudiantes presenciar
y participar en teleconsultas, lo que enriquece su formacién porque aprenden de
manera practica sobre diferentes patologias y el trabajo interdisciplinario entre
médicos. Aunque se requiere mas investigacion y evaluaciéon para determinar el
impacto a largo plazo de la telemedicina en la educacién médica, estos ejemplos
proporcionan un panorama prometedor y sugieren que la integracion de la
telemedicina en el ambito educativo podria ser beneficiosa para los estudiantes y
contribuir a una formacién médica mas completa y actualizada.

Los estudiantes de pregrado de medicina se encuentran inmersos en una
cultura digital en la que la tecnologia juega un papel fundamental. El uso de las
TIC, incluyendo la telemedicina, puede ser una poderosa herramienta motivadora
para su aprendizaje y desarrollo de competencias en el campo de la medicina. La
telemedicina ofrece a los estudiantes la oportunidad de interactuar con diversas
representaciones de la realidad médica, permitiéndoles realizar tareas auténticas
en un contexto significativo. Esto contribuye a la construccion colaborativa del
aprendizaje, ya que fomenta la negociacién social entre los estudiantes, quienes
pueden compartir conocimientos, intercambiar ideas y trabajar juntos para resolver
problemas médicos.

Al utilizar la telemedicina como parte de la formacion médica, los
estudiantes pueden tener acceso a situaciones clinicas reales y observar como
se abordan a través de consultas a distancia. Esto les brinda la oportunidad de
aprender de manera practica, fortalecer sus habilidades de razonamiento clinico
y desarrollar una comprension mas profunda de la atencion médica en entornos
virtuales. Ademas, el uso de la telemedicina en la educaciéon médica les permite estar
al tanto de los avances tecnologicos y las tendencias actuales en la practica médica.
Esto los prepara para el mundo laboral y los capacita para enfrentar los desafios
de la atencién médica moderna, donde la tecnologia juega un papel cada vez mas
relevante. El uso de las TIC y la telemedicina en la formacién médica motiva a los
estudiantes y les proporciona una experiencia de aprendizaje enriquecedora, que
promueve la participacion, la colaboracion y el desarrollo de competencias para su
futura practica profesional.
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CAPI'TU LOIX.
ALFABETIZACION TECNOLOGICA
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Jaime Cruz Casados’

“Ienemos que preparar a los estudiantes para su_futuro, no para nuestro pasado”™

Lan Jukes

Introduccion
En la sociedad actual, se evidencia el impacto significativo de las TIC en la gestion
del conocimiento y la tendencia hacia la globalizacion. Estos factores influyen en
las personas al considerar la reduccion de la brecha digital y brindar oportunidades
para la adaptaciéon de capacidades y conocimientos (Barrios y Garcia, 2022).
Como resultado, surge la necesidad de una convergencia digital que integre las
innovaciones tecnologicas en la vida cotidiana a través de diversos bienes y servicios,
incluyendo la educacion como parte de estos procesos de cambio y desarrollo
(Alvarez y Cervera, 2015). La incorporacién de las TIC en la educacién permite
aprovechar las ventajas de estas tecnologias para mejorar la calidad y accesibilidad
de los procesos educativos, fomentando el aprendizaje interactivo y enriquecido por
medio de recursos digitales.

La sociedad del conocimiento experimenta cambios epistemologicos
y estructurales en la educacion. Se enfrenta a desafios trascendentales como la
presencia de nativos digitales en las aulas, el cambio de paradigma educativo, la
aparicion de nuevos entornos de aprendizaje, la implementacion de metodologias
innovadoras de ensehanza, la introducciéon de dispositivos tecnologicos en las
aulas y la disponibilidad de servicios educativos digitales (Matos et al., 2018). Estos
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cambios requieren el desarrollo de nuevas competencias en estudiantes y docentes,
que les permitan afrontar los desafios del siglo XXI. Por otro lado, también exigen
repensar la alfabetizacion tradicional, que se ha vuelto obsoleta frente a las nuevas
formas de interaccién, las tecnologias emergentes, las herramientas digitales,
la web 2.0, la hiperconectividad, la multimodalidad y la digitalizacion. Todo
esto demanda una alfabetizacion digital que se adapte a las nuevas realidades
(Hernandez y Ramirez, 2021).

La alfabetizacion digital es fundamental en los procesos laborales y
cotidianos de las personas. Sin embargo, Dornaletche et al. (2015) revelan que el
conocimiento sobre tecnologia no es de dominio puablico. En este contexto, la mitad
de los ciudadanos no saben usar las TIC, incluso si poseen estudios universitarios.
Ademas, se observan diferencias en el nivel de empoderamiento tecnologico segiin
el género de las personas. En este sentido, los autores plantean la necesidad de
adquirir la competencia digital en todas las dimensiones de la alfabetizacién:
informacional, digital y tecnologica. Esto implica conocer cémo utilizar las
tecnologias, comprender y aplicar criticamente la informacion, y aprovechar las
herramientas digitales y tecnologicas disponibles.

Desarrollo

1. Alfabetizacion digital

La alfabetizacion digital es un término que se refiere a la capacidad de manejar
acciones en un entorno cibernético para localizar, investigar y analizar informacién
utilizando la tecnologia. Ademas, implica el desarrollo de habilidades para crear y
potenciar contenido en un entorno virtual. La alfabetizacion digital no es un medio
de comunicacién, sino una nueva forma de comunicarse, de crear y de comprender
la informacién en el contexto digital. Es un conjunto de competencias que permiten
interactuar de manera efectiva y responsable con las TIC, aprovechando sus
ventajas y afrontando los retos que presentan. Esta alfabetizacion digital es cada
vez mas importante porque la tecnologia y la informacién son parte integral de la
vida cotidiana.

La sociedad se encuentra inmersa en la era digital, caracterizada por la
informacién, el conocimiento y el aprendizaje. La gestion de la informacion se
vuelve crucial, ya que implica seleccionarla de manera adecuada y precisa. Este
desafio social implica promover las habilidades, destrezas, significados y contextos
que abarcan las complejidades de la era digital. Para lograr esto, es necesario
reconocer y diferenciar la era digital de la era analogica, comprendiendo que lo
digital posibilita una interconexién instantanea con personas de todo el mundo,
sin importar el tiempo o el lugar. En otras palabras, transforma la base del sistema



relacional y de comunicacién. La interconexion global y la comunicacion digital han
cambiado la dinamica de la sociedad y plantean nuevos desafios y oportunidades
para la convivencia y el desarrollo en la era digital (Parra y Balanza, 2020).

El Internet replantea la comunicacién internacional y la interaccién humana.
En este nuevo escenario, el término “alfabetizacion digital” se consolida para definir y
abarcar las TIC en la era actual (Perdomo et al., 2020). Sin embargo, la delimitacién
precisa de este término es atn un desafio, dado que el campo que lo abarca es amplio
e inclusivo, fusionando diversos aspectos como la tecnologia, los servicios y otros
elementos. En este sentido, la alfabetizacion mediatica se entiende como la capacidad
de comprender y manejar lo digital, siendo uno de los componentes relevantes dentro
del espectro de la alfabetizacion digital (Vianna y Carvalho, 2021).

La definicion precisa del alcance de la alfabetizacion digital atn requiere
mayor claridad, ya que lo digital puede ser tanto una herramienta como una técnica
o servicio con diferentes propiedades y caracteristicas (Barbieri y Blanco, 2020).
En el contexto actual de la sociedad de la informacion, abordar las complejidades
del entorno digital requiere un concepto amplio y completo de alfabetizacion, que
no se limite a habilidades especificas ni a tecnologias particulares o conjuntos de
tecnologias (Espeja y Lazzaro, 2022). Es necesario considerar todas las formas
de alfabetizacion basadas en habilidades, pero también trascender, abarcando la
alfabetizacion digital en todas sus dimensiones. Esto implica una comprension
integral de las competencias y capacidades para navegar y participar en la sociedad
digital actual.

Segin Toledo (2022), la alfabetizacion digital se compone de varios niveles
que van desde habilidades basicas como publicar en Instagram, pasando por el nivel
intermedio que implica el uso de la tecnologia para optimizar la vida cotidiana y
ser mas eficiente, hasta llegar al nivel superior que implica la capacidad de crear
contenidos digitales propios. La alfabetizacion digital ofrece numerosos beneficios,
como el desarrollo del pensamiento critico que mejora la educacion y la calidad de la
informacion, el mejoramiento de las habilidades y el uso cotidiano de la tecnologia,
lo que se traduce en una mejor calidad de vida. Ademas, la alfabetizacion digital
permite mejores oportunidades laborales, perspectivas y remuneraciones. Sin
embargo, también existe una brecha digital que se produce debido a las diferencias
en el ambito educativo, social, econémico y cultural, tanto a nivel nacional como
global (Reyes y Avello, 2021).

De acuerdo con Guajala et al. (2021), la alfabetizacion digital tiene como
objetivo proporcionar instruccion y verificar contenidos, asi como desarrollar las
habilidades basicas de informatica para que las personas puedan utilizar métodos
informaticos en su vida diaria y generar nuevas oportunidades sociales y economicas



para ellos, sus familias y sus comunidades. En consecuencia, la alfabetizacion digital
promueve la inclusion y estd estrechamente relacionada con la brecha digital,
también conocida como brecha social, ya que se retroalimentan mutuamente.
Por lo tanto, la alfabetizacion digital se convierte en la clave para el progreso de
la sociedad de la informaciéon y el conocimiento. Solo quienes la comprenden
pueden implementar estrategias pedagogicas adecuadas y gestionar el cambio de
manera positiva, demostrando flexibilidad, agilidad y liderazgo en la sociedad de la
informacion del siglo XXI (Social, 2022).

Segiin Martin (2005), existen diversas definiciones del concepto de

alfabetizacion digital:

* La alfabetizacion digital implica la capacidad de llevar a cabo exitosamente
acciones digitales en diversas situaciones de la vida, incluyendo el trabajo, el
aprendizaje y otros aspectos cotidianos.

* La alfabetizacion digital varia segtn la situacion individual de cada persona, y es
un proceso que se desarrolla y evoluciona a medida que se avanza en el dominio
de las habilidades digitales.

 Laalfabetizacion digital es un término mas amplio que la alfabetizacion en TIC,
ya que incluye elementos relacionados con la alfabetizaciéon en general, como la
alfabetizacion informacional, medidtica y visual.

* La alfabetizacion digital implica la adquisicién y uso de conocimientos, técnicas,
actitudes y habilidades personales, e incluye la capacidad de planificar, ejecutar
y evaluar acciones digitales en la resolucién de tareas cotidianas, asi como la

capacidad de reflexionar sobre el desarrollo de la propia alfabetizacion digital.

Estas diferentes definiciones reflejan la complejidad y amplitud del concepto
de alfabetizacion digital, abarcando no solo habilidades técnicas, sino también
competencias cognitivas, actitudinales y reflexivas necesarias para participar en la
sociedad digital actual.
La alfabetizacion digital es el conocimiento, actitud y habilidad de los individuos
para utilizar de manera adecuada las herramientas digitales, asi como la
capacidad de identificar, acceder, gestionar, integrar, evaluar, analizar y sintetizar
recursos digitales. También implica la construccién de nuevos conocimientos, la
creacion de expresiones medidticas y la comunicacion con otros en contextos
especificos de la vida, con el objetivo de facilitar la accién social constructiva y

reflexionar sobre este proceso (Martin, 2005, p. 135).

La alfabetizacion digital abarca todas las formas de alfabetizacion necesarias en la
sociedad del siglo XXI, debido a su multifuncionalidad y amplitud. Su naturaleza



hallevado a especificar sus dimensiones implicitas, lo que ha ampliado su significado
de manera transversal (Escoda y Conde, 2016).

2. Dimensiones de la alfabetizacién digital

Dentro del amplio concepto de alfabetizaciéon digital, se incluyen diversas
dimensiones que son fundamentales para desarrollar habilidades y competencias
en la sociedad digital:

» Alfabetizacion informatica, de datos y mediatica. Comprender y utilizar de
manera efectiva las tecnologias digitales, manejar y analizar datos de forma
critica, y ser capaz de interpretar y crear mensajes mediaticos.

* Creacion digital, soluciéon de problemas e innovacioén. Ser capaz de generar
contenido digital, utilizar herramientas y recursos tecnologicos de manera
creativa, resolver problemas de forma colaborativa y fomentar la innovacién en
entornos digitales.

* Comunicaciéon digital, colaboracién y participacién. Saber comunicarse de
forma efectiva en entornos digitales, colaborar con otros en proyectos en linea,
participar activamente en comunidades digitales y comprender las dinamicas de
la participacion ciudadana en la era digital.

» Aprendizaje digital y desarrollo. Utilizar las tecnologias digitales para acceder a
recursos educativos, adquirir nuevas habilidades y conocimientos, y desarrollar
competencias para el aprendizaje a lo largo de la vida.

» Competencia TIC. Desarrollar habilidades técnicas para utilizar las herramientas
y aplicaciones digitales, asi como comprender los principios y normas éticas
relacionados con su uso.

* Identidad digital y bienestar. Entender y gestionar de manera responsable la
propia identidad en entornos digitales, proteger la privacidad y la seguridad en

linea, y promover un uso saludable y equilibrado de la tecnologia.

Estas dimensiones son fundamentales para que las personas puedan desenvolverse de
manera competente en la sociedad digital, aprovechando todas las oportunidades que
ofrece y enfrentando los desafios que surgen en este entorno en constante evolucion.

Las dimensiones mas desarrolladas dentro del concepto de alfabetizacién
digital son la informacional, mediatica y las TIC. Estas dimensiones implican el
dominio exitoso de competencias digitales, que se entienden como un conjunto de
habilidades, destrezas, capacidades, aptitudes, actitudes y conocimientos necesarios
para adquirir diferentes alfabetizaciones digitales. Estas competencias se desglosan
en competencias informativas, comunicativas, de creacion de contenido, seguridad
y resolucion de problemas (Pérez, 2015, p. 348).



En otras palabras, la alfabetizacion digital implica no solo tener acceso a
la informacién a través de la tecnologia, sino también saber seleccionar, evaluar y
utilizar de manera critica esa informacion. Ademas, implica tener habilidades de
comunicacion efectiva en entornos digitales, capacidad para crear contenido digital
de calidad, conocimientos sobre seguridad en linea y habilidades para resolver
problemas relacionados con el uso de la tecnologia. Estas competencias digitales
son fundamentales en el mundo actual, donde la tecnologia juega un papel cada vez
mas importante en diversos aspectos de la vida cotidiana y laboral.

2.1. Alfabetizacion informacional

Segin la Asociacion para las Competencias del Siglo XXI, la alfabetizaciéon digital
permite un acceso eficiente y efectivo a la informacion, a través de una evaluacion
critica y selectiva. Ademas, posibilita un manejo fluido y una seleccién precisa de la
informacién, lo cual implica tener la capacidad de elegir la informacién relevante
de acuerdo con un objetivo especifico. Esto incluye la habilidad para seleccionar
fuentes confiables, aplicar estrategias de busqueda y organizacién de la informacion
necesaria, comprender el propoésito del uso de la informacién vy, finalmente, evaluar
de manera critica todo el proceso y el contenido.

En resumen, la alfabetizacién digital implica el desarrollo de habilidades
para realizar un analisis critico de la gran cantidad de informacion disponible en
plataformas digitales, permitiendo a las personas tomar decisiones informadas y
utilizar la informacién de manera efectiva en diversas situaciones. Esta competencia
es esencial en un mundo en constante evoluciéon digital, donde la capacidad de
evaluar y seleccionar informacién se ha vuelto cada vez mas importante para
navegar de manera exitosa en entornos digitales complejos (Liwacki et al., 2015).

La alfabetizacion digital informal se enfoca en desarrollar habilidades
para aprender a aprender, permitiendo que los individuos acttien de manera
autébnoma en un entorno de informacién en constante crecimiento (Moreno et al.,
2020). Este término surgi6 con la popularizacion del Internet, ya que, en el pasado
la alfabetizaciéon se limitaba a las habilidades basicas de lectura y escritura. Sin
embargo, con la llegada de la era digital, la avalancha de informacién gener6 la
necesidad de este nuevo concepto.

La competencia en alfabetizaciéon digital ha evolucionado y ahora se
reconoce que el desarrollo de habilidades en lectura y escritura no garantiza
automaticamente la adaptacion a las nuevas condiciones impuestas por la sociedad
digital. Por lo tanto, se centra en la capacidad de buscar, seleccionar, evaluar y
utilizar la informacién de manera critica y eficiente en contextos digitales. Esto
implica no solo la adquisicion de conocimientos técnicos, sino también el desarrollo



de competencias culturales y sociales relacionadas con el uso y comprension de la
informacion digital (Martin et al., 2022).

La alfabetizacion digital informal se enfoca en desarrollar habilidades
mas alla de la lectura y escritura basicas, permitiendo a las personas adaptarse y
utilizar de manera efectiva la gran cantidad de informacién disponible en entornos
digitales. Esta competencia se ha vuelto esencial en la sociedad de la informacion;
la capacidad de utilizarla de manera critica es fundamental para la participacion
plena en la vida personal, social y laboral (Moreno et al., 2020). La habilidad para
buscar informacién en Internet se ha vuelto cada vez mas crucial en el uso de las
TIC, ya que permite llevar a cabo numerosas actividades cotidianas. Sin embargo,
segun Sigiienza (2019), existe una falta de alfabetizacién y competencias digitales en
las personas que se desenvuelven en esta era digital.

Vivir en la era digital va mas alld de saber como navegar en los buscadores
de Internet, ya que esta habilidad por si sola no garantiza la adquisicién suficiente
de competencias informacionales y mediaticas. No todos aquellos nacidos en esta
época son automaticamente considerados nativos digitales. Ser un nativo digital
implica mas que simplemente haber nacido en la era digital, ya que las competencias
y habilidades digitales deben ser adquiridas y desarrolladas como cualquier otra
habilidad (Rochin y Anguiano, 2021).

En consecuencia, es fundamental reconocer la importancia de la
alfabetizacién y competencias digitales en la sociedad actual. Esto implica no solo ser
capaz de navegar por Internet, sino también poseer habilidades para buscar, evaluar,
seleccionar y utilizar la informacién de manera critica y efectiva. Estas competencias
informacionales y mediaticas son necesarias para desenvolverse de manera exitosa en
un entorno digital en constante evolucion y son adquiridas a través de la educacion

y la practica deliberada (Sigtienza, 2019; Rochin y Anguiano, 2021).

2.2. Alfabetizacion mediatica
La alfabetizacién mediatica implica tener un compromiso critico con los mensajes
mediaticos y desarrollar la capacidad de acceder, comprender, analizar, utilizar y
crear productos mediaticos de manera efectiva (Duque y Sanchez, 2022). A medida
que las TIC evolucionan, la alfabetizaciéon mediatica permite adquirir nuevas
competencias que permiten a las personas adaptarse a los constantes cambios
del entorno digital. Romero et al. (2022) complementan la definiciéon anterior y
destacan cuatro componentes principales que integran la alfabetizacion mediatica:
* Acceso. Se refiere a la capacidad de obtener informaciéon de manera efectiva y

¢tica a través de diferentes medios y plataformas mediaticas.



* Comprension. Implica la capacidad de interpretar y comprender el significado
y la intencién de los mensajes mediaticos, asi como su influencia en la sociedad
y en uno mismo.

 Analisis critico. Consiste en la habilidad de evaluar de manera criticalos mensajes
mediaticos, identificar sesgos, manipulaciones o distorsiones, y desarrollar un
pensamiento reflexivo y consciente sobre los contenidos mediaticos.

* Creacion. Se refiere a la capacidad de producir y crear contenidos mediaticos
de manera responsable y ética, utilizando diferentes herramientas y plataformas

digitales.

La alfabetizaciéon mediatica permite a las personas participar de manera activa y
critica en la era de la comunicacion digital, aprovechando las oportunidades que
brindan los medios de comunicacién y minimizando los posibles riesgos y desafios
asociados (Romero et al., 2022). La alfabetizaciéon mediatica permite a las personas
adquirir y seleccionar conocimientos relevantes en un entorno saturado y carente
de filtros que podrian dificultar la toma de decisiones (Duque y Sanchez, 2022).
De manera similar, se puede establecer una comparacioén con los lectores de libros,
ya que no todos los lectores tienen la capacidad de realizar investigaciones de alto
nivel. En el contexto actual, donde se genera una gran cantidad de informacién a
través de los medios de comunicacion y las plataformas digitales, es fundamental
contar con habilidades de alfabetizaciéon mediatica para discernir y evaluar la
calidad y veracidad de los contenidos. La capacidad de seleccionar, analizar y
utilizar la informacién de manera critica y consciente se vuelve esencial para la
toma de decisiones informadas en diversos aspectos de la vida.

En el ambito de la alfabetizacién mediatica, la capacidad para profundizar
en un tema, realizar investigaciones exhaustivas y evaluar de manera critica las
fuentes de informacion requiere de habilidades especificas y un enfoque activo
hacia el aprendizaje. La alfabetizaciéon mediatica otorga a las personas la capacidad
de adquirir y seleccionar conocimientos pertinentes en un entorno saturado de
informacién, en el que se requieren competencias para poder navegar de manera
efectiva y tomar decisiones fundamentadas.

2.3. Alfabetizacion TIC

Segtn Escobar (2021), la alfabetizacion en TIC implica el uso de estas herramientas
para identificar problemas, buscar informacién y llevar a cabo un analisis critico
y eficiente. Ademas, implica la capacidad de crear nueva informacién que sea
pertinente para el objetivo establecido, lo que facilita una comunicacién mas
efectiva. El dominio adecuado de las tecnologias y su aplicacién libre como



herramientas para realizar diversas actividades cotidianas y profesionales requiere
el desarrollo de diversas habilidades. En este sentido, el uso de Internet juega un
papel fundamental, ya que permite la creaciéon de contenido en paginas web, redes
sociales y otros medios digitales. La alfabetizacién en TIC capacita a las personas
para utilizar estas tecnologias de manera efectiva, promoviendo asi su participaciéon
activa en la sociedad digital.

Segtn Alarcéon et al. (2020), la alfabetizacién en TIC implica la capacidad
de comprender las cuestiones legales y éticas relacionadas con el acceso y uso de
las tecnologias de la informacién y comunicacion. A través de la comunicacion
con otros usuarios en Internet, se promueve la conciencia sobre estos aspectos
entre los internautas. Las TIC se han convertido en una base fundamental para
la comunicaciéon en el mundo actual del siglo XXI. Este término se refiere a la
combinaciéon de las tecnologias de la comunicaciéon, como teléfonos inteligentes
y tabletas, con las TIC, que incluyen el intercambio de archivos digitales y el
funcionamiento en red. Estos dispositivos facilitan la comunicacion, tanto en la
emision, acceso y tratamiento de la informacién, y promueven la interconexién
entre personas, personas con objetos, y entre los propios objetos.

De acuerdo con Nunez y Novoa (2021), las TIC amplian las habilidades
humanas y generan nuevos requerimientos para su desarrollo. En el pasado, las
personas utilizaban papel y lapiz para escribir, luego surgieron las maquinas de
escribir, y en las computadoras y teléfonos inteligentes que facilitan la edicién de
textos. Estos dispositivos permiten cambiar el color de las letras, combinar frases
de diferentes parrafos, anadir citas, entre otras funciones. Esto demuestra como las
tecnologias amplifican las habilidades y capacidades humanas. Los seres humanos
se adaptan a estos nuevos usos y, a su vez, generan nuevos objetos tecnologicos
que demandan una mejora continua de capacidades y la necesidad de producir
productos mas avanzados.

Conclusiones

Las TIC han impactado en la forma en que las personas se relacionan entre si en la
sociedad actual. Sin embargo, su influencia no se limita solo a este aspecto, sino que
también ha tenido un fuerte impacto en los métodos de ensenanza y aprendizaje
en el ambito académico y profesional a nivel mundial. Las TIC han reducido las
distancias y han ampliado el acceso al conocimiento, disminuyendo la brecha entre
los investigadores y la informacion disponible. Esto ha impulsado la creaciéon de
nuevos objetos y tecnologias disefladas para mejorar el bienestar de las personas. Es
fundamental promover el uso y la aplicacién de estas tecnologias en los programas



académicos de las universidades, creando un entorno propicio para adquirir
habilidades en las herramientas tecnologicas requeridas por el mercado laboral actual.

La integracion de las TIC en la educacion permite mejorar la calidad de la
ensefanza y el aprendizaje, brindando a los estudiantes acceso a recursos digitales,
herramientas de colaboraciéon y oportunidades de aprendizaje personalizado.
Ademas, fomenta el desarrollo de habilidades tecnologicas y promueve la
alfabetizacion digital, preparando a los estudiantes para enfrentar los desafios y
demandas del mundo laboral actual, que cada vez més requiere competencias
digitales. Las TIC tienen un impacto transformador en la sociedad y en la
educacion. Su uso adecuado y su integracion en los programas académicos pueden
contribuir a formar profesionales preparados para enfrentar los retos del siglo XXI
y aprovechar las oportunidades que brinda la era digital.
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CAPITULO X.
TENDENCIA EN TECNOLOGIA DE LA SALUD

Pedro Pérez Rodriguez'

“De vez en cuando, una nueva tecnologia, un antiguo problema y una gran idea se convierten en una innovacion™

Dean Kamen

Introduccion

En este nuevo milenio se han realizado avances innovadores en la tecnologia de la
salud, gracias a quienes ejercen la medicina, y esta influencia ha sido significativa
en las tecnologias digitales. Las computadoras y las redes no solo han ampliado las
posibilidades de diagnoéstico y tratamiento médico, sino que han revolucionado
la practica médica. La tecnologia moldeara el futuro de la atencién médica en
las proximas décadas a nivel mundial. En los paises de ingresos bajos y medianos
bajos (referidos en adelante como LLMIC), la salud digital tiene un gran potencial
para mejorar la prestacion de atenciéon médica a los mas vulnerables (Seneviratne
y Peiris, 2019).

La tecnologia en el cuidado de la salud se refiere al uso de innovaciones,
herramientas y plataformas tecnologicas para ofrecer servicios de atenciéon médica
de calidad. Por tanto, se define como, “cualquier tecnologia, incluidos los dispositivos
médicos, los sistemas de tecnologia de la informacion (TT), los algoritmos, la inteligencia
artificial (IA), la nube y blockchain disetiada para dar soporte a las organizaciones
sanitarias” (Aguilar, 2021, p. 178). Las directrices en la atenciéon de pacientes ahora
digitalizados comprometen también a definir las competencias digitales (Galindo et
al., 2022), ya que estas tecnologias proporcionan grandes beneficios, tales como:
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1. Mejor atenciéon y experiencia para el paciente. El uso de TIC en la
medicién y captura de datos en el sistema de atencién sanitaria ofrece a los
médicos e instituciones de salud una vision integral de su productividad.
Ademads, permite automatizar este indicador para evaluar sus resultados
periddicamente, identificar los problemas que requicren atenciéon y
establecer estrategias para la mejora continua.

2. Intercambio de datos en tiempo real. Tanto los médicos como los
pacientes necesitan acceder a los registros de salud por diversas razones.
Las nuevas tecnologias facilitan la estandarizacion y el almacenamiento
seguro de los registros digitales de los pacientes. Los sistemas de salud
centralizan esta informacién, permitiendo que los usuarios autorizados
accedan a la base de datos en cualquier momento que lo necesiten.

3. Flexibilidad para médicos y pacientes. Las TIC utilizadas en la
telemedicina y los portales de las instituciones permiten a los pacientes
tener mas medios para comunicarse con los profesionales de la salud.
Diversas tecnologias portatiles ofrecen a los médicos multiples maneras
de evaluar y monitorear la evoluciéon de sus pacientes, asi como una
amplia gama de opciones para registrar la sintomatologia a medida que
los pacientes progresan en las diferentes etapas de su enfermedad.

Desarrollo

La inclusiéon de los profesionales de la salud en las nuevas tecnologias debe ser
una prioridad, ya que la integraciéon de la informatica en la medicina mejora
significativamente la salud de los pacientes. El sistema de salud esta experimentando
grandes avances tecnologicos, tanto en dispositivos como en sistemas informaticos,
que transforman e innovan todas las actividades médicas. Por ejemplo, IBM es un
lider en la aplicacion de tecnologias innovadoras en la salud, la plataforma Watson
Health utiliza inteligencia artificial para analizar grandes cantidades de datos médicos
y ofrecer diagnoésticos precisos y tratamientos personalizados. Philips Healthcare
desarrolla soluciones de salud conectada y telemedicina que facilitan el monitoreo
remoto de pacientes, la plataforma HealthSuite digitaliza los historiales médicos y
permite a los médicos acceder a informacién vital en tiempo real, mejorando asi la
toma de decisiones clinicas. Ademas, Philips desarrolla dispositivos portatiles como
monitores de signos vitales y sistemas de imagenologia avanzada, entre otras.



1. Inteligencia artificial (I1A)

La mayoria de los esfuerzos para utilizar la inteligencia artificial (IA) en la atencién
de los pacientes estan enfocados en apoyar la toma de decisiones clinicas y descubrir
datos utiles a partir de grandes colecciones de informacion; a lo largo de los afios, las
instituciones de salud han generado una cantidad inmensa de datos, cuyo analisis
seria complicado sin la IA, ya que estas herramientas permiten examinar grandes
voliumenes de datos provenientes de historias clinicas electronicas, imagenes, notas,
dispositivos y sensores. Esto no solo mejora continuamente la atencion al paciente,
sino que también apoya a los cientificos en el desarrollo de tratamientos mas
efectivos para diversas enfermedades.

2. Blockchain
La tecnologia Blockchain en la industria de la salud ofrece una forma centrada en
el usuario para que la informacién se recopile, verifique y comparta de forma
segura. La mayoria de los sistemas blockchain ofrecen un registro transparente y
distribuido que no puede ser modificado sin que los cambios queden registrados,
esta tecnologia permite anonimizar y proteger los datos de los pacientes, a la vez
que proporciona total transparencia e interoperabilidad en sistemas de salud

diversos, distribuidos y altamente fragmentados (Lopez et al., 2022, p. 194).

3. Computacion en la nube

Generalmente cuando se habla de espacio en la nube la mayoria de los usuarios se
imaginan un lugar utilizado para el almacenamiento de informacién, sin embargo,
dichos entornos son mucho mas que eso, ya que ofrecen diversas maneras para
que las instituciones que proporcionan atencién sanitaria personalicen y generen
aplicaciones que automaticen la manera en que la informacién se maneje a través
de los sistemas tecnoldgicos. El uso de la nube conlleva a las instituciones a que
ademas utilicen paralelamente la IA y las herramientas de Machine Learning

4. Telesalud y telemedicina

La pandemia del COVID-19 propicié que muchos proveedores ofrecieran consultas
utilizando telemedicina, adoptando este cambio también algunas empresas
aseguradoras que ofrecieron reembolsos equitativos y proporcionaron opciones
mejores para facturar. La probabilidad de que este tipo de tecnologia persiste
es muy alta debido a la flexibilidad y conveniencia que genera sobre todo en los
pacientes que viven en localidades remotas o cuyo horario laboral esta fuera del
convencional, facilitindose su conexion con médicos o especialistas a través de
aplicaciones moviles o de un equipo de computo.



La telemedicina es el uso de la tecnologia que permite a un paciente tener
citas médicas con su médico u otro miembro de su equipo de atencién médica
cuando no se encuentran ambos en el mismo lugar. La telemedicina utiliza la
tecnologia para ayudar al médico a ver al paciente cuando tiene un problema de
salud, siendo util porque es posible que los pacientes no necesiten salir de su casa
para que los examinen o que no tengan que viajar si vive lejos de un médico.

La telemedicina es solo una parte de los servicios de telesalud, aunque se
centra en la atencién médica, a menudo proporcionada por un médico o enfermera
con licencia para ejercer la medicina, la telesalud utiliza la misma tecnologia para
proporcionar una mayor variedad de servicios de salud de una amplia gama de
proveedores, incluyendo orientaciones para pacientes y cuidadores sobre un nuevo
diagnostico o medicamento, orientacion nutricional para problemas de alimentacion
o0 peso, consejeria en salud mental para ansiedad, depresion, asi como ofrecer ayuda
y consejos para mantenerse sano (Garcia y Martinez, 2022; Jimenez y Molina, 2022).

5. Interoperabilidad
Este concepto promueve la evolucién digital en el contexto de la salud, ya que la
interoperabilidad, que es la capacidad de los sistemas y organizaciones de trabajar
juntos e intercambiar informacién de manera eficiente, implica un constante
intercambio de datos entre instituciones y sistemas. El principal beneficio es el facil
acceso de pacientes y profesionales de la salud a informacion crucial del historial
clinico, respetando la privacidad y seguridad de los datos. Esto permite a los médicos
analizar la informacion y tomar decisiones informadas para el manejo y control de los
pacientes, reduciendo el costo total de la atencién médica al evitar pruebas repetidas
o innecesarias y apoyando a los médicos en la realizacién de diagndsticos preventivos.
En este contexto de evolucion digital, Nanova destaca como una entidad
comprometida a educar, informar e inspirar sobre nanociencias, nanotecnologias
y otras tecnologias emergentes. Fundada por estudiantes de diversas carreras
relacionadas con las nanotecnologias, provenientes del CNyN UNAM (Centro de
Nanociencias y Nanotecnologia), la U de Chile y el CICIMA UCR (Centro de
Investigacion en Ciencias e Ingenieria de Materiales) de Costa Rica, Nanova.org
se ha convertido en el principal portal de nanotecnologia y nanociencias. Ofrece
informacion util, entretenida e innovadora sobre todos los aspectos de las tecnologias
nano, contribuyendo asi al avance y difusion de estos conocimientos emergentes.

6. Inhaladores inteligentes
Actualmente, forman parte de las principales opciones para el tratamiento de
pacientes asmaticos, teniendo una efectividad del 90% cuando son utilizados



adecuadamente; su funcionamiento es a través de conexion bluetooth para detectar
el dispositivo, realizar recordatorios a los pacientes la toma de medicamentos, asi
como para orientaciones (Rodriguez et al., 2022).
Tienen el potencial de mejorar la adherencia de los pacientes a las terapias
para el asma y mantener su condicién bajo control, pero es evidente que deben
ser disefiados teniendo en cuenta los sistemas de salud y los pacientes para que

puedan ofrecer el maximo beneficio (Rodriguez y Senin, 2022, p. 50).

7. Cirugia robdtica

La cirugia robotica supone una emergente y sofisticada tecnologia que se sitia como
una de las mas atractivas y sugerentes para el cirujano en el momento actual, este
tipo de intervencién es minimamente invasiva, es decir, los pacientes son operados
a través de pequenas incisiones, usando instrumentos quirdrgicos pequenos a través
de incisiones que miden un cuarto de pulgada, siendo el mas comuan el Da Vinci
que es un robot quirtrgico muy avanzado a nivel mundial, el cual esta compuesto
de tres brazos que le permiten al cirujano tener un mayor rango de precisién y
movimiento y un cuarto brazo que tiene una camara de alta definicién en tercera
dimension siendo una guia para el médico durante la operacion.

8. Sensores cerebrales inaldmbricos

Son pequenos dispositivos que permiten una medicion de la temperatura, deteccion
de la presion intracraneal, asi como el registro de sefiales cerebrales en forma de
ondas, su principal objetivo es proteger a las personas en situaciones de emergencia
ya que son utilizados en pacientes que presentan trastorno del suefio, demencia,
lesiones cerebrales traumaticas o Parkinson entre otros padecimientos neurologicos.

9. Impresién en 3D

Se desarrollé durante la década de los ochenta y consiste en tomar un modelo digital
de un objeto para posteriormente reproducir el mismo en capas sucesivas de un
material adecuado para darle volumen a través de la digitalizacion. Esta innovacion
cientifica ha tenido un gran auge en la medicina moderna, ya que permite elaborar
una réplica exacta de aquellos 6rganos o huesos danados que son candidatos a una
operacion quirtirgica como consecuencia de una afeccion.

10. Organos artificiales

La impresion en tercera dimension de tejidos y oOrganos hace referencia al
problema de busqueda de 6rganos en donadores para implantarlos en el cuerpo
de los pacientes, este medio es ideal para satisfacer la demanda de personas que no



encuentran algin donador disponible, ademas de ser un medio funcional en que los
cientificos pueden practicar sus hipotesis y experimentar sin la necesidad de utilizar
animales de laboratorio.

11. Prendas inteligentes

Estas prendas cuentan con diferentes sensores que monitorean desde el estrés, la
frecuencia cardiaca, el ritmo respiratorio hasta las distancias recorridas, guardando
dichos datos en dispositivos moéviles lo cual permite llevar un mejor control de la
salud. El desarrollo de estas prendas se basa en la deteccion de sefiales utilizando
sensores que transforman un tipo de seflal en otra, por lo regular eléctrica.
Actualmente los sensores pueden medir presion, tension, temperatura, humedad e
incluso sustancias en la sangre como la glucosa.

12. Medicina de precisiéon

La medicina de precision es un enfoque emergente en el tratamiento y prevencion
de enfermedades que considera la variabilidad individual en los genes, el
entorno y el estilo de vida de cada persona, este enfoque permite a los médicos e
investigadores predecir con mayor exactitud cudles son las estrategias de tratamiento
y prevencién mas efectivas para cada enfermedad en particular. Aunque el término
es relativamente nuevo, el concepto ha estado presente en la atencién médica
durante muchos afos, y la medicina de precision ha avanzado gracias a tecnologias
modernas como:

* Secuenciacion del genoma completo: empresas como Illuminay 23andMe
estan liderando el camino en la secuenciaciéon del ADN, permitiendo
una comprensién detallada del perfil genético de los individuos para
personalizar los tratamientos.

+ Inteligencia artificial y aprendizaje automatico: plataformas como IBM
Watson Health utilizan IA para analizar grandes cantidades de datos
genéticos y clinicos, ayudando a identificar las mejores opciones de
tratamiento basadas en el perfil Gnico de cada paciente.

* Terapias dirigidas: empresas biotecnolégicas como Genentech y Novartis
desarrollan terapias dirigidas que atacan mutaciones genéticas especificas
en enfermedades como el cancer, aumentando la eficacia del tratamiento
y reduciendo efectos secundarios.

 Aplicaciones de salud personalizadas: aplicaciones moviles y wearables,
como las de Apple Health y Fitbit, recopilan datos de salud en tiempo
real y ofrecen recomendaciones personalizadas para la gestiéon de la salud
y la prevencion de enfermedades.



Estos avances permiten que la medicina de precision no solo sea una realidad
actual, sino también una promesa de tratamientos mas efectivos y personalizados
en el futuro, transformando la forma en que abordamos la atencién médica.

13. Realidad virtual

La realidad virtual aporta numerosas posibilidades y soluciones en la medicina,
desde la formacién de nuevos médicos y facultativos con simuladores y enciclopedias
inmersivas, programas para sensibilizar a los pacientes antes de una operacion
hasta mayor precisiéon en las intervenciones quirtrgicas gracias a la robética y los
entornos virtuales. Uno de los beneficios mas destacados en la realidad virtual es
el campo de la formacién tanto en el plano tedrico como en el practico, ya que los
estudiantes de medicina tienen la posibilidad de estudiar los 6rganos del cuerpo
humano en modelos de tercera dimensién, reduciendo notablemente las donaciones
que demandan las universidades para la investigacion y formacion.

La realidad virtual ofrece una amplia gama de posibilidades y soluciones
en el campo de la medicina, aprovechando tecnologias mas avanzadas y ejemplos
mas recientes:

» Formacion médica avanzada: los simuladores y enciclopedias inmersivas
permiten la formacién de nuevos médicos y facultativos de una
manera mas interactiva y realista, por ejemplo, empresas como Osso
VR proporcionan entrenamiento virtual para cirujanos ortopédicos,
permitiéndoles practicar procedimientos quirirgicos complejos antes de
realizarlos en pacientes reales.

+ Sensibilizacion del paciente: se estan desarrollando programas de realidad
virtual para ayudar a los pacientes a comprender mejor los procedimientos
médicos y reducir la ansiedad antes de una cirugia. Hospitales como el
Children’s Hospital of Los Angeles utilizan aplicaciones de realidad virtual
para distraer y calmar a los ninos durante los procedimientos médicos
dolorosos.

* Precision quirtrgica mejorada: la combinacion de realidad virtual con
tecnologias robodticas estd mejorando la precision en las intervenciones
quirargicas, por ¢jemplo, el sistema Da Vinci de Intuitive Surgical permite a
los cirujanos realizar procedimientos complejos con una mayor precision
y control utilizando un entorno virtual tridimensional.

e Formacién anatémica detallada: los estudiantes de medicina pueden
estudiar los 6rganos del cuerpo humano en modelos de tercera dimension
con un nivel de detalle sin precedentes, plataformas como Complete
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Anatomy ofrecen experiencias inmersivas que permiten a los estudiantes
explorar la anatomia humana de manera interactiva y sin la necesidad
de utilizar cadaveres reales, reduciendo asi la dependencia de donaciones
para la investigacion y formacién médica.

Estos ejemplos destacan como la realidad virtual estd transformando la educacion
médica, la experiencia del paciente y la precision en la practica clinica, abriendo
nuevas posibilidades para el futuro de la medicina.

Conclusiones

La evolucién tecnoldgica en el ambito de la salud ha generado una serie de tendencias
que estan transformando la forma en que se proporciona atencién médica en todo
el mundo, estas tendencias abarcan una amplia gama de innovaciones, desde el uso
de inteligencia artificial y analisis de big data hasta la implementacién de realidad
virtual, medicina de precision y blockchain en los sistemas de salud. La IA y el analisis
de big data permiten a los profesionales de la salud procesar grandes volumenes
de informacién clinica y genémica para mejorar la precision de los diagnosticos,
identificar patrones de enfermedades y predecir resultados de tratamientos,
estas tecnologias también facilitan la deteccién temprana de enfermedades y la
personalizacion de los planes de tratamiento, lo que conduce a una atencion médica
mas efectiva y centrada en el paciente.

Por otro lado, la realidad virtual (RV) esta revolucionando la educacién
médica y la practica clinica al proporcionar simulaciones inmersivas y experiencias
de entrenamiento que permiten a los estudiantes y profesionales de la salud practicar
procedimientos complejos en un entorno virtual seguro y realista, ademas, la RV
se esta utilizando cada vez mas para reducir la ansiedad y mejorar la experiencia
del paciente durante los procedimientos médicos. La medicina de precision, basada
en la comprension de la variabilidad genética y ambiental de cada individuo, esta
permitiendo tratamientos y prevenciones mas personalizados y efectivos para una
amplia gama de enfermedades, esta aproximacion considera factores como el genoma
de un paciente, su entorno y su estilo de vida, lo que permite a los médicos predecir
con mayor precision las estrategias de tratamiento mas adecuadas para cada caso.

La tecnologia blockchain por su parte esta siendo implementada en los
sistemas de salud para garantizar la interoperabilidad de los datos, proteger la
privacidad del paciente y facilitar el intercambio seguro de informaciéon entre
diferentes instituciones y sistemas de salud, esto estd mejorando la eficiencia de
los procesos médicos, reduciendo los errores y garantizando la integridad de los
registros médicos. Por lo que las tendencias en tecnologia de salud estan llevando



la atencién médica a un nuevo nivel, proporcionando soluciones innovadoras para
mejorar la precision, accesibilidad y eficiencia de los servicios de salud. A medida
que estas tecnologias avanzan y son adoptadas en el mundo, tienen un impacto
significativo en la calidad de vida de las personas y en la forma en que se abordan
los desafios de salud actuales y futuros.
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) CAPITULO XI. )
TECNOLOGIA APLICADA EN LAS PROTESIS

Raul Sadrach Obando Carmona’

“La tecnologia es una palabra que describe algo que no_funciona todavia™
Douglas Adams

Introduccion

La constante evolucién en la rama tecnoldgica en la época digital actual ha
creado nuevas oportunidades de implementar ideas innovadoras, mejorando y
desarrollando productos (Weinelt, 2016). La implementaciéon del desarrollo y
fabricacion digital directa sus iniciales se hace referencia a (DDM) traducido del
idioma inglés Direct Digital Manufacturing (Chen, 2015). Con la DDM se ha mejorado
el proceso del desarrollo de novedosos dispositivos en el area médica. Ademas,
se han disenado protesis a la medida y requerimiento del paciente tal y como lo
demanda; por ejemplo, en el area de sustituciéon de amputaciones e implantes
(Javaid y Haleem, 2019).

Las protesis se clasifican segun su funcion, existiendo actualmente protesis
mecanicas, bionicas o roboticas, y otras disenadas para uso estético sin capacidad de
movimiento. Originalmente, los materiales utilizados para fabricar protesis incluian
madera, hierro y cuero. Sin embargo, con los rapidos avances tecnologicos, ahora se
emplean aluminio, fibra de carbono, plastico, fibra de vidrio, impresiones en 3D y
titanio, logrando las empresas dedicadas a la creacion de protesis notables progresos,
tanto en el desarrollo, como en la elaboracion de estos dispositivos. Por ejemplo, se
estan creando prototipos de manos humanas que tienen un recubrimiento muy
similar a la piel real, considerando que el tipo de material y tecnologia utilizada
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en la fabricacion de estas influye en su precio, y en muchos casos, el costo puede
ser alto, lo que dificulta que personas de bajos recursos puedan acceder a estos
dispositivos que mejorarian su calidad de vida.

El objetivo futuro es implementar programas de apoyo para personas de
bajos recursos econdémicos, facilitando el acceso a estos equipos tan beneficiosos,
considerando que en el campo de las protesis han mejorado los materiales utilizados
para su fabricacién, asi como la tecnologia y el conocimiento sobre la biomecanica
del cuerpo humano (Dorador et al., 2004). Inicialmente, se dio prioridad a las protesis
estéticas, pero la constante evolucion llevo a la creacion de protesis con tecnologia
robotica, especialmente para las manos, permitiendo movimientos de apertura y
cierre, con estos antecedentes, diversas empresas ¢ investigaciones en el ambito de
las protesis han logrado equilibrar la funcionalidad, comodidad y aspecto estético de
estos dispositivos.

En el proceso de crear protesis con innovaciones, un equipo de
investigadores de la Universidad Case Western Reserve en Estados Unidos ha
desarrollado una protesis centrada en la mano que se puede controlar mediante el
sentido del tacto. Para lograr esto, se han utilizado sensores invasivos implantados
en el antebrazo derecho, los cuales establecen contacto con 3 nervios en 20 puntos
distintos de una persona que carece de la extremidad de la mano. Este proceso
implica estimular las fibras nerviosas para crear la sensacion tactil proveniente de
la mano artificial (Tyler, 2016).

En el atio 2014, algunos paises de América comenzaron a adentrarse en el
campo de las protesis; en Ecuador, estudiantes de la Universidad Técnica Particular
de Loja llevaron a cabo un proyecto de desarrollo de protesis que abarcaba la
extremidad superior del cuerpo humano, al que denominaron “Hand of Hope”.
El objetivo principal era disefiar un dispositivo que fuera accesible en términos de
costos para personas de bajos recursos econémicos, donde mientras que el costo de
una protesis comercial ronda los $15 000 pesos mexicanos, el valor de la estructura
desarrollada por estos estudiantes era de aproximadamente $300 pesos mexicanos
(Gobierno de Ecuador, 2014).

Desarrollo

1. Prétesis con funcionamiento sensorial y actuadores

Desarrollado por la empresa ThalmicLabs, el dispositivo conocido como
MpyoArmband tiene como objetivo principal detectar los gestos o acciones realizados
por la mano, utilizando una conexién inalambrica, este dispositivo es capaz
de controlar los movimientos de las articulaciones de la mano y la mufieca. Su
funcionamiento se basa en un conjunto de sensores EMG que realizan dos etapas



de calculo: la primera se centra en la actividad mioeléctrica del antebrazo, mientras
que la segunda implica el reconocimiento de gestos mediante una combinacion de
giroscopio, magnetometro y acelerometro. Ademas de su aplicacion en el control
de movimientos, Myo se utiliza en algunos casos para manejar presentaciones,
contenido multimedia y videojuegos (Montesdeoca, 2022).

Las aplicaciones de los sensores EMG (Electromiografia) en medicina e
ingenieria son diversas, por e¢jemplo el MyoWare 2.0 EMG sensor que pueden ser
utilizados en computadoras y teléfonos moviles, ofreciendo una excelente calidad
de senal amplificada y filtrada, constan de 8 electrodos EMG y son compatibles
con diferentes dispositivos, en el campo de la medicina se emplean para diagnostico
y rehabilitacién, permitiendo la deteccién de senales musculares y el control de
dispositivos electronicos o robots. En ingenieria, estos sensores pueden ser utilizados
en aplicaciones como el control de brazos robéticos o protesis, realidad virtual o
juegos, y control musical.

2. Sensores piezoresistivos

El tipo de sensor piezoresistivos esta creado por elementos semiconductores de
corriente eléctrica, puede variar su resistencia eléctrica dependiendo de la presion
que ejerza el paciente ante la variacion de la presion de una fuerza extrema en su
area superficial (Dirjjish, 2015). En la actualidad y ante la constante evolucién en
muchas areas se ha creado una cubierta de piel artificial conformada por 4 capas: la
primera tiene una elasticidad deformable y esta creada por plastico térmico, la cual
se fusionara con la estructura de las protesis con las otras capas que la conforman.
La segunda capa esta conformada por una estructura realizada en una impresion
en 3D vy sirve como soporte para el arreglo del sensor. En la tercera capa consiste
en piezorresistivos de Teksan para medir la resistencia o fuerza de sujecion. Y en la
etapa 4 se encuentra la capa que esta compuesta de goma de silicon la cual su tarea
serd de hacer de piel a la protesis (Xu, 2011).

3. Mejorar la calidad de vida, perspectiva desde la Psicologia
Las protesis con tecnologia han revolucionado la vida de muchas personas,
proporcionando una oportunidad tnica para mejorar su calidad de vida y
reintegrarse a la sociedad de manera mas plena, desde una perspectiva psicologica,
el impacto de estas protesis va mas alla de lo puramente funcional, ya que también
influyen en la autoestima, la identidad y el bienestar emocional de quienes las
utilizan (Vargas, 2002).

En los tltimos afos, el mundo ha sido testigo de avances extraordinarios en
el campo de las protesis con tecnologia, desde las controladas por la mente hasta las




que pueden sentir y responder al tacto, estas innovaciones estan cambiando la forma
en que las personas con discapacidades fisicas interactian con el mundo que les
rodea, ya que no solo restauran la funcionalidad perdida, sino que también ofrecen
nuevas posibilidades y libertades que antes parecian inalcanzables (Ribes, 1990).

Las protesis tienen en los individuos un impacto psicolégico profundo y
multifacético, en primer lugar, estas protesis pueden mejorar la autoestima y la
conflanza de las personas al proporcionar una sensaciéon de normalidad y control
sobre el propio cuerpo (Kantor, 1958). La capacidad de realizar tareas cotidianas
de manera mas independiente y eficiente también puede aumentar la sensacion
de autonomia y empoderamiento, sin embargo, también pueden surgir desafios
psicolégicos, como la adaptacién a una identidad corporal modificada y la
superacion de sentimientos de pérdida o limitacion (Vargas, 2008).

Uno de los aspectos mas significativos del uso de protesis con tecnologia es
su impacto en la integracién social y emocional de quienes las utilizan. Estas protesis
no solo ayudan a restablecer la funcion fisica, sino que desempenan un papel crucial
en la construccion de relaciones interpersonales y en la participacion en actividades
comunitarias. Al sentirse mas seguros y capaces, los usuarios de protesis tecnologicas
pueden participar mas plenamente en la vida social, laboral y recreativa, lo que
contribuye a una mayor sensacién de pertenencia y bienestar emocional.

A pesar de los muchos beneficios de las protesis con tecnologia, atn existen
desafios por superar. La accesibilidad econémica, la adaptacion psicologica y la
aceptacion social siguen siendo preocupaciones importantes para muchos usuarios
de protesis. Sin embargo, con cada avance en la tecnologia y cada paso adelante
en la comprension psicolégica del impacto de estas protesis, se abren nuevas
oportunidades para mejorar la calidad de vida de quienes las utilizan. En dltima
instancia, la integracion exitosa de la tecnologia y la psicologia en el diseno y uso
de protesis tiene el potencial de transformar radicalmente la experiencia humana,
permitiendo a las personas vivir vidas mas plenas y significativas.

4, Diferentes tipos de protesis
Ao largo de la historia, las prétesis han sido mejoradas con la ayuda de la tecnologia
robotica; se han desarrollado protesis mioeléctricas para miembros superiores,
principalmente por empresas lideres en tecnologia e instituciones de educacion
superior, con el objetivo de crear productos comercializables y fomentar actividades
académicas. A continuacion, se presentan algunas lineas de investigacion y proyectos
llevados a cabo en los tltimos afios.

La empresa alemana Ottobock trabaj6é en la fabricacién de la mano
Bebionic, una protesis mioeléctrica que cuenta con aproximadamente 14



patrones de agarre y distintas posiciones de la mano, esta mano ha sido disefiada
para realizar actividades cotidianas, tales como escribir en una computadora,
abrir puertas, cargar bolsas, ayudar en la alimentacion, y encender y apagar luces
mediante interruptores (Ottobock, 2014).

La compaiia islandesa Ossurhf desarrollé varios proyectos, entre ellos la
protesis mioeléctrica i-Limb Ultra, esta protesis cuenta con multiples articulaciones
y cinco dedos que se accionan de manera independiente. Sus funcionalidades
incluyen 18 opciones automaticas de agarre y una funcién antigolpes que
proporciona mayor seguridad en caso de caidas (Ossur, 2020).

5. Clasificacion

5.1. Protesis pasiva

Este tipo de proétesis tiene una funcionalidad distinta en comparacion con las que
son articuladas o mecanicas; también son llamadas de estética por que no cumplen
con algin movimiento, y solo ayudan a cubrir el espacio vacio por causa de alguna
amputaciéon de alguna extremidad del cuerpo. La fabricacién lleva un proceso
distinto: utiliza menos material, menos piezas, es menos pesado y requiere menos
mantenimiento, como por ejemplo, PVS rigido, latex flexible o silicona (Nunoa et

al., 2010).

5.2. Protesis eléctrica

Este tipo de protesis se fabrica utilizando motores o servomotores en los terminales
que reemplazan las extremidades, y se controlan mediante un conjunto complejo
de dispositivos electrénicos, como interruptores y pulsadores, entre otros. Una
de las desventajas mas notables es su alto costo, que puede ser prohibitivo para
muchas personas. Ademas, el precio elevado se refleja también en la reparacion
y el mantenimiento, los cuales son necesarios dependiendo del cuidado y el uso
intensivo que estas protesis reciban (Loaiza, 2012).

5.3. Prétesis mioeléctrica

Este tipo de protesis ofrece un mayor grado de efectividad en la rehabilitacion y
funcionalidad, satisfaciendo las necesidades del usuario. A diferencia de las protesis
eléctricas controladas por interruptores, estas se manejan mediante una interfaz
mioeléctrica. Su funcionamiento se basa en tecnologia que utiliza sefiales eléctricas
en un rango de 5 a 20 pV (EMG), observando un proceso de interaccién quimica en
el cuerpo que se manifiesta en la contracciéon muscular, el monitoreo de estas sefiales
se realiza mediante electrodos que envian los datos registrados a un controlador, este
controlador, a su vez, envia una senal de activaciéon o desactivacion a los motores



para que realicen la actividad requerida. Una de las ventajas es que requieren un
minimo de movimiento para funcionar correctamente, sin embargo, una desventaja
es su alto costo en el mercado y el costo del mantenimiento correctivo necesario
debido al uso intensivo de estas protesis (Loaiza, 2012).

5.4. Protesis hibridas

Las protesis hibridas operan a partir de aspectos eléctricos y la mioeléctrica.
Este tipo de protesis no es muy comun en el mercado; se utilizan de manera
esporadica cuando las amputaciones son arriba del codo, se tiene que controlar el
funcionamiento de dos partes: la del codo y la de la mano. El modo de trabajar se
resume en lo siguiente el codo es activado por un mecanismo mientras que la mano
es controlada de manera mioeléctrica (Loaiza, 2012).

6. Tecnologias utilizadas en la fabricacion o desarrollo de proétesis

La tecnologia se ha involucrado en el disefio de protesis y un ejemplo es por medio
de los microcontroladores Arduino, consiste en su disefio en tarjetas electronicas
con circuitos integrados que van integrados en los dispositivos disenados, y cuentan
con un microcontrolador llamado Atmel AVR y vienen con distintos puertos de
comunicaciéon que pueden ser para conexiones analogicas y digitales los cuales
pueden ser configurados para recibir y dar salida a la informacién. Enseguida se
mencionaran algunas de las tarjetas que se usan de forma frecuente para el disefio
y creacion de estos dispositivos.

Arduino UNO esta disenado por una tarjeta electronica con base en la
estructura y funcionamiento del microcontrolador ATmega328P. Esta compuesto
por un conector de 14 pines de entrada/salida digital (y estan distribuidos de la
siguiente manera 6 pueden ser usados como PWM), 6 entradas analégicas, un
cristal de 16 MHz, ademas un puerto para conexiéon por USB, un conector jack de
alimentacion y un botén de reinicio. Es lo mas completo en tecnologia y electronica
para que funcione el microcontrolador, se puede conectar de dos maneras para
alimentarse de energia: una es por medio del puerto USB y la otra manera es con un
transformador AC-DC, esta segunda opcion es la mas usada con mayor evidencia
documentada de toda la marca derivada de Arduino (2020d).

Continuando con las tarjetas electronicas Arduino, se encuentra el Mega
2560, es una placa creada con base en el microcontrolador ATmega2560. Este
compuesto por 54 pines de entrada/salidas digitales (de los cuales 15 pueden usarse
como salida), 16 de manera analogicas, 4 UARTS, un cristal de 16 MHz, puerto
USB, ademas de contar con un puerto Jack para alimentar con Corriente Directa



y un botén para reiniciar. La tarjeta Mega 2560 es compatible con la mayoria de
shields que son compatibles para Arduino UNO (Arduino, 2020b).

7. Algunos sensores

7.1. Mioeléctricos Muscle Sensor V3

La tercera version del sensor muscular fue desarrollada por la compania Advancer
Technologies. Este dispositivo ofrece varias funcionalidades beneficiosas, entre las
que destacan: controlar los musculos mediante la medicién, filtrado y rectificacién
de la energia eléctrica generada por cada uno de ellos. Esta energia se convierte
en una seflal de salida medida en voltios. La intensidad de la sefial depende de la
cantidad de actividad del musculo seleccionado y de la configuracion realizada; este
producto ha sido descontinuado del mercado (Advancer Technologies, 2013).

7.2. Mioeléctricos myoware muscle sensor AT-04-001
Otro sensor es el Myoware, fabricado por la compania Advancer Technologies, este
dispositivo tiene varias funcionalidades destacadas, entre ellas: medir, filtrar y regular
la intensidad eléctrica en los musculos trabajados. Convierte la senal generada en
una salida en voltios, la intensidad de la senal depende de la operacion y la cantidad
de actividad en el musculo seleccionado, asi como de la ganancia configurada.
Este sensor es la version actualizada del Muscle Sensor V3 y cuenta con
caracteristicas innovadoras. Destaca especialmente por su alimentaciéon de
energia, ya que solo requiere un rango de 3.3V a 5V, sin necesidad de una fuente
de voltaje simétrica como su predecesor. Ademas, incluye tres conectores en su
estructura tipo tarjeta: un LED indicador, un botéon de apagado y una segunda

sefial de salida llamada RAW EMG, que es una sefial original sin rectificaciéon
(Shahzaib y Shakil, 2018).

8. Protesis de cadera con tecnologia 3D
El objetivo de la cirugia de reemplazo de cadera con una protesis es reducir el dolor
del paciente y restaurar su movilidad para que pueda retomar sus actividades diarias.
Antes de realizar la intervencion, es esencial analizar con precision el problema en
la zona de la cadera y su anatomia, para asegurar las mejores condiciones. No
realizar estos estudios puede tener consecuencias graves, como un implante de
tamano incorrecto que cause dolor, desgaste superficial, dificultades para caminar y
un mayor riesgo de dafio al hueso peri protésico (Shichman, 2020).

La creacion de la proétesis inicia con un estudio detallado de la parte fisica
afectada del paciente que requiere recuperar la movilidad. Con el resultado de los
estudios de la anatomia se disefia una protesis que se ajuste al paciente sin ningtn tipo de
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complicaciones. La etapa mas importante en la creacion de la protesis es el diagnéstico
clinico del paciente y la estructura anatémica de la extremidad, por ejemplo, del hueso
mediante técnicas usadas como el C'T-Scan, el cual permite realizar un escaneo y
obtener imagenes tipo DICOM (Imagen Digital y Comunicaciéon en la Medicina) en
2D de la regiéon estudiada y escaneada. Estos resultados son muy importantes para
no cometer errores. Con la ayuda del soffware en el manejo de imagenes DICOM, se
pueden observar distintos angulos que permitiran emular la estructura anatomica del
paciente y servird para el disefio de la prétesis ajustada a la medida.

El método recomendable para extraer modelos en 3D del tejido 6seo es
la tomografia por medio de equipo de computo y sofiware. Los pasos basicos para
procesar imagenes son (Isoulfas, 2019):

1. Realzamiento
Segmentacion
Cuantificacién
Registro

O 0N

Visualizacion

Una vez realizado como primer paso el estudio se procede a visualizar las imagenes
en algin programa o soffware de uso libre o con costo de licencia para observar de
manera detallada las areas que se van a trabajar, en formato DICOM. Por ejemplo,
el software MiTK permite visualizar las imagenes obtenidas en imagenes 2D de
manera tridimensional para llevar a cabo la actividad; ademas permite obtener
las medidas de cada imagen obtenida de cualquier parte fisica del cuerpo. Ademas
de tomar en cuenta los modelos tridimensionales también se deben de considerar
los angulos y distancias para la estructura de la protesis, esto se lleva a cabo para
cumplir con las normas mundiales que regulan la protesis de cadera y garantizar
que se cumpla con las dimensiones requeridas para el hueso del paciente.

La siguiente etapa en la creacion de la protesis de cadera de manera
personalizada consiste en reproducir en 3D el fémur y crear una simulaciéon de
construccion de todas las imagenes que se obtuvieron tipo DICOM del paciente.
Otro sofiware enfocado en la visualizacion de imagenes médicas es el 3D Slicer, el
cual se puede utilizar sin costo y aparecié hace 20 afios teniendo apoyo de The
National Institute of Health y algunos otros desarrolladores en todo el mundo. En
esta etapa, la finalidad de personalizar la protesis con apoyo del soffware es crear el
hueso del paciente y obtener una base anatdémica para la creacion de la protesis.

Los modelos del hueso en una dimensién en 3D ayudaran en la creacién
de la protesis. En estos casos se usa un software tipo CAD para la creacion y
presentacion de la protesis; hay en el mercado una diversidad de soflwares que



ayudan en esta tarea entre los cuales se pueden mencionar SolidWorks, CATIA,
Inventor. Cualquiera de estas herramientas creard un diseno ajustado al implante
dentro de la cavidad 6sea, lo cual ayudara ajustar toda su masa o estructura externa
de la protesis estableciendo medidas y angulos exactos.

Una vez concluido el diseno fisico externo del implante, también se procede
a la personalizacion de su estructura interior con la finalidad de obtener aspectos
mecanicos idénticos al registro del tejido 6seo. Esto se puede desarrollar con material
tipo poroso con propiedades especificas que igualen la densidad de las regiones del
hueso femoral. En el disefio de la parte celular se puede emplear un soffware enfocado
en calculos numéricos como Matlab. Entre los ejemplos que se mencionan son la
estructura llamada “giroide simple triplemente periédico”, este término quiere decir
en otras palabras que su geometria se repite de igual manera en los 3 ejes y por
consiguiente es una buena opcién para el uso de la aplicacién Matlab.

Como en todo proceso, pudiese ocurrir algin error, por lo que se utiliza
un soflware para preparar y editar archivos STL, como Magics de Materialise, que
realiza un posprocesamiento para solucionar desperfectos en la estructura del
diseno, como pudiera ser el traslape de caras, orificios en la estructura, y ademas
se puede preparar para su posterior impresion creando bases solidas y adecuadas
para posteriores fabricaciones de los modelos. Y por altimo se realiza un analisis de
cada una de las capas de los archivos que se corrigieron con un soflware llamado RP-
Tools de EOS, después de dicho proceso de exporta el archivo STL al soffware del
equipo de manufactura aditiva para finalmente imprimir el modelo, el cual ajusta
los parametros de procesamiento, posicion e indicar el nimero de piezas sobre la
placa de donde se imprimira.

Conclusiones

Con el paso de los anos la tecnologia se ha involucrado en mejorar el diseno de
protesis médicas. Estas innovaciones coadyuvan en que los pacientes tengan una
mejor calidad de vida, al recuperar la movilidad total de las extremidades afectadas.
La tecnologia utilizada, tanto en hardware como en soflware, junto con un equipo
de trabajo especializado, permite realizar estudios y analisis previos del area del
cuerpo a tratar. Esto ayuda a perfeccionar el disefio de las protesis y a evitar errores.
El proceso de elaboracion de protesis sigue un conjunto de normas internacionales
que regulan esta actividad, asegurando la maxima precisién y seguridad en cada
paso. Ademas, los avances tecnoldgicos en este campo no solo se centran en la
fabricacion de los dispositivos, sino también en la integracion de interfaces y sistemas
inteligentes que mejoran la funcionalidad y adaptacion de las protesis al cuerpo
humano, proporcionando soluciones cada vez mas personalizadas y efectivas.
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CAPI"II'ULO XII. )
HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA LA ENSENANZA

Alma Alicia Pefia Maldonado'

“La conectividad es un derecho humano™

Mark Zuckerberg

Introduccion

Existen multiples herramientas para la educacién a distancia; las plataformas
virtuales en el ambito educativo han mejorado la transmision de la informacion
y el conocimiento. Los nuevos recursos tecnologicos van creando paradigmas
en el proceso de ensenanza-aprendizaje. La sociedad hace uso intensivo de los
medios tecnoldgicos y aplicaciones informaticas que reducen el tiempo de toda
actividad ambigua u obsoleta; con este nuevo proceso se desarrolla investigacion,
actualizaciones, proyectos, trabajo documental, entre otras opciones. Los estudiantes
conflan en que la informacién que se les proporciona es la adecuada, junto con
docentes capacitados con las herramientas correctas en el ambito de la ensefianza
a distancia (Altamirano et al., 2020).

En la actualidad, la practica desempena un papel crucial en el desarrollo
adecuado de los estudiantes, la teoria proporciona la base, pero una ensenanza
completa se logra combinando ambos aspectos, formando futuros profesionales
capacitados con solidos conocimientos y habilidades. Esto les permite actuar de
manera efectiva en cualquier proceso que se les exija, promoviendo su acceso a
mejores puestos y salarios, gracias al uso de nuevas tecnologias (Altamirano et
al., 2020). Por lo tanto, es fundamental reconocer que las nuevas tecnologias que

! Facultad de Medicina de Tampico “Dr. Alberto Romo Caballero” de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas. México. almapena@docentes.uat.edu.mx




facilitan la continuidad de la educacion desde el hogar, las actividades, proyectos,
trabajos e incluso evaluaciones, pueden diferir de las realizadas en el aula presencial,
pero cumplen el objetivo de las instituciones educativas de crear un ambiente de
conflanza, seguro y creativo para el estudiante (Carrillo, 2021).

La mayoria de las escuelas imparte sus clases de manera presencial, pero
con la llegada de la pandemia por COVID-19 cambi6 la educacion en todo el pais.
La clase virtual es algo poco comun e inusual, pero a raiz de la pandemia se han
empezado a utilizar las plataformas virtuales para la ensefianza, donde los ninos,
jovenes y adultos se tuvieron que adaptar para aprender desde casa (Carrillo, 2021).

Las plataformas digitales han evolucionado constantemente condicionando
un panorama para la sociedad, existen diferentes tipos de plataformas digitales por
ejemplo para negocios, educacion, redes sociales, etcétera (Guzman, 2021). Las
plataformas crean y aprovechan grandes redes escalables de usuarios, alumnos,
docentes, administrativos etcétera. El nuevo modelo de negocio conocido como
plataformas, aprovecha la tecnologia para conectar personas, empresas y recursos
en un ecosistema interactivo, en el que se pueden crear e intercambiar grandes
cantidades de valor de forma agil, segura, econdémica y auditable. Este concepto
transformador esta cambiando la manera en la que se hacen negocios, asi como la
economia, el ambito educativo y la sociedad en general (Altamirano et al., 2020).

Ademas, se necesitan estrategias dedicadas especificamente a la ensefianza
en linea, y por materia, por ejemplo, las matematicas, ciencias, programas de
edicion como Photoshop, idiomas, etcétera; al igual que medir los tiempos para que
la clase sea entendible por los alumnos. Es indispensable tener conexién a Internet
o datos desde el celular. La base de una buena comunicacién es estar en contacto
con las personas y entablar conversaciones que enriquezcan los conocimientos,
ideas, aportaciones y mas. Los estudiantes y docentes deben adecuarse a las nuevas
plataformas de ensefianza virtual y crear nuevas formas de mantenerse en contacto
aprovechando estos recursos novedosos. Es importante hablar con los estudiantes
sobre la mejor herramienta de comunicacion preferida para encontrar los mensajes
de el curso y ponerse en contacto si tienen preguntas (Guzman, 2021).

En ocasiones clertas instituciones tienen una plataforma definida, aunque
también pueden usarse Facebook y WhatsApp, que complementan muy bien
al compartir informacién adicional, tareas, proyectos y estar en comunicacién
constante. Mantener un ambiente de confianza no es facil y mas aun hablando de
los estudiantes a través de una pantalla. Estos deben expresar todo tipo de dudas
ya que es muy dificil mantener una comunicacion perfecta ya sea por la caida de
la red, el dispositivo y las ocupaciones de los estudiantes desde sus hogares que no
permitan una solida comunicaciéon (Molina et al., 2018).



Desarrollo

Existen multiples herramientas virtuales para la ensehanza desde casa: Microsoft
Teams es una plataforma muy completa para el trabajo desde casa; proporciona
un chat interactivo, creacion de salas de estudio, subida de archivos ya sean videos
o imagenes y cuenta con una excelente comunicacién con una sala virtual de gran
capacidad para la educacion en linea (Falcao et al., 2020). Algunas caracteristicas con
las que cuenta son:

- Multiples canales para crear conversaciones entre estudiante y docentes.

- Un chat cuya funcién es crear un ambiente mas confidencial entre algin
alumno que requiera comunicarse con un docente para hablar de alguna
situacion en particular.

- Almacenamiento de documentos en SharePoint: cada equipo que utilice
los equipos de Microsoft tendrd un sitio en SharePoint Online, que
contendra una carpeta de biblioteca de documentos predeterminada.

- Carpetas virtuales para el almacenamiento de archivos, ya sean imagenes,
videos o gifs.

- Conferencias virtuales con uso compartido de pantallas, puede ser en el
ambito estudiantil o empresarial (Falcdo et al., 2020).

Otra plataforma es Google Classroom, creada por Google en 2014, destinada
exclusivamente al mundo educativo. La principal funcion es crear un ambiente donde
prevalezca la colaboracion mediante la gestion del aprendizaje, algo caracteristico
de esta plataforma es la asociacion de todas las herramientas proporcionadas por
Google (Fernandez, 2020). Sus caracteristicas son:
- Tiene un nivel de manejo muy facil y no requiere mucha experiencia en
la informatica.
- Mayor flexibilidad en la elaboracién de recursos didacticos para los
estudiantes en sus evaluaciones y tareas.
- Multiples herramientas para una mejor gestiéon de actividades del docente.
- Cargar archivos en la nube para un mejor acceso.
- Una evaluacién completa y registro en tiempo real del progreso de los
estudiantes (Fernandez, 2020).

Otra plataforma virtual es Zoom, principalmente es un servicio de videoconferencia
basado en la nube que se puede utilizar para reunirse virtualmente con otras personas,
ya sea por video o audio (Fainholc, 2021). Sus caracteristicas son las siguientes:
- Creacién de reuniones individuales para una mejor comunicacion.
- Organizacion de conferencias en grupo para abarcar mas individuos en
las salas virtuales.



120

- Compartir pantalla para una mejor distribucién de conocimiento entre
los estudiantes y docentes.
- Grabar las reuniones hasta 40 minutos en su version gratuita (Fainholc,

2021).

Otra herramienta virtual es Blackboard: permite llevar a otro nivel los estudios y el
método de enseflanza a los estudiantes, el acceso a la informacién y archivos esta
muy detallada para los estudiantes, asi como una mejora en la personalizacion de los
recursos que el docente requiera compartir y subir para la distribucion en su clase. El
servicio que ofrece garantiza un aula en tiempo real en la realizacién de actividades
para el desarrollo de la clase ademas de contar con un chat donde todos los integrantes
puedan aportar ideas o preguntar dudas (Alturise, 2020). Sus caracteristicas son:

- Un médulo para la organizacién de los contenidos de la clase.

- Multiples herramientas para la comunicaciéon como el chat y foros.

- Mayor facilidad para la creaciéon de un mejor entorno educativo.

Mejor calidad al brindar las clases en linea.

Creacion de cursos para los estudiantes (Alturise, 2020).

Portltimo, la plataforma Moodle es un sofiware que permite creary gestionar un entorno
educativo personalizado, online y gratis de una manera muy sencilla que enriquezca el
ambiente estudiantil de manera positiva entre alumnos y docentes ademas de su facil
acceso y creacion de contenidos (Mufioz et al., 2020). Sus caracteristicas son:

- La obtenciéon de datos de manera sencilla para clasificar y establecer
criterios en la evaluacion y rendimiento de los estudiantes.
Un calendario para visualizar mejor las actividades establecidas al inicio

del curso, asi como tareas y examenes.
- Adaptacion de 100 idiomas para abarcar mas usuarios.
Mas dinamismo en el aprendizaje con libertades para compartir contenidos

(Munoz et al., 2020).

Conclusiones

Las ventajas de las plataformas virtuales radican en la red de recursos de contenidos
a los que pueden acceder los estudiantes a la hora que sea, porque en estas
plataformas no solo se puede otorgar un beneficio, un producto o un servicio como
tal, sino que ademas los alumnos pueden directamente encontrarse con informacioén
de interés. Las plataformas digitales alojan informacion para que los otros usuarios
las obtengan sin importar el dia o la hora, cosa que es muy beneficiosa. Incluso, los
estudiantes pueden acceder a diferentes tipos de informacién por medio de un login.



Otra ventaja de dichas plataformas es que ofrecen interfaces de conexion
con varios usuarios con maxima facilidad, y asi incorporarse en el teletrabajo. Ademas,
pueden ser utilizadas desde cualquier parte del mundo, debido a que se encuentran
en la web. Estas funcionan con sistemas operativos, que se encargan de ejecutar
programas o aplicaciones con diferentes tipos de contenidos, tales como juegos,
imagenes, textos, simulaciones, videos, entre muchos otros que pueden agruparse
en una coleccién de herramientas y/o servicios utiles para los alumnos que hacen
uso de ellas constantemente.

Por otro lado, existen dificultades que paralizan los tiempos, proyectos
y trabajos. Debera existir mayor esfuerzo y dedicacion por parte del profesor en
el uso de plataformas virtuales para la ensenanza. De igual manera, los alumnos
deberan estar motivados y participativos debido a que las herramientas virtuales
requieren que se involucren en la asignatura y el acceso a los medios informaticos,
la utilizacién de plataformas virtuales es un recurso de apoyo a la docencia y esta
exige que el alumno disponga de un acceso permanente a los medios informaticos.

Toda plataforma virtual debe compartir conocimientos y transmitir
experiencias positivas para el incremento en la participaciéon de los estudiantes
para que estos puedan seguir creciendo con nuevos contenidos de calidad con una
comunicacion asertiva. También es importante llevar un control de las actividades
mediante un calendario o cronograma donde se mantengan los puntos importantes
como tareas, trabajos, evaluaciones y entregas de proyectos. Presentar cada
actividad en tiempo y forma llevara al estudiante por el camino de una buena
disciplina y podra utilizar todos los recursos que estén a su alcance para crear un
ambiente favorable y de confianza para adaptarse en su nuevo entorno como lo son
las plataformas virtuales para la ensefianza en linea.

Los Cursos Masivos Abiertos en Linea, conocidos como MOOC (Massive
Open Online Courses), han emergido como una herramienta revolucionaria en el dambito
educativo, transformando la forma en que se imparte y se recibe el conocimiento, esta
modalidad educativa ha ganado popularidad, especialmente entre los estudiantes
de pregrado y posgrado, quienes buscan complementar su formacion académica
con recursos accesibles, flexibles y de alta calidad. Estos cursos no solo amplian
el acceso a la educacion de calidad, sino que también fomentan el aprendizaje
auténomo, la actualizacién continua y la especializacién en areas de interés. A
medida que la tecnologia continta avanzando y las demandas del mercado laboral
evolucionan, los MOOC se consolidan como un recurso esencial en la formaciéon
académica y profesional, preparando a los estudiantes para enfrentar los retos del
futuro con conocimiento y confianza.
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'CAPI'TULO XII. )
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y COMUNICACION EN LA EDUCACION MEDICA

Daniel Arturo Maupome Rosales’

“El gran mato de nuestro tiempo es que la tecnologia es la comunicacion™
Libby Larsen

Introduccion

Desde la aparicién de las tecnologias de la informacién y comunicacién -TIC- se
ha incrementado su uso en distintos rubros de la vida cotidiana, cuya creciente
popularidad, aunado a la reduccién de la brecha digital ha permitido su inclusion en
areas como la educacion, la practica de la medicina, el entretenimiento, entre otros.
En el ambito de la ensefianza, es donde en mayor medida se ha buscado implementar
el uso de las TIC, buscando revolucionar el proceso de ensenanza-aprendizaje, y que
los maestros y alumnos intercambien perspectivas de formacion mas alla del aula
fisica que se mancjaba en la ensefianza tradicional.

En México, los programas insignias del Gobierno Federal en turno, como
Enciclomedia o Habilidades Digitales para Todos, buscaron implementar herramientas
tecnologicas para mejorar el proceso de enseflanza-aprendizaje en el nivel basico,
que abarcaba primaria y secundaria. Mientras tanto en el nivel de Educacion Media
Superior y Superior las iniciativas parecian ser mucho mas especificas, acorde las
necesidades de cada plantel.

La actual era de la sociedad del conocimiento demanda una creciente
inclusion de tecnologias aplicables al sector educativo, basandose en la interconexion
de recursos informativos bajo protocolos de telecomunicaciones, lo cual permite
que los estudiantes tengan acceso a grandes cantidades de informacién, no solo
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nacional, sino de distintas partes del mundo, lo cual puede significar la apertura a
nuevos panoramas que pueden aprovechar en su formacion profesional.

El presente capitulo abordala aplicacién de las TIC en la practica educativa,
desde sus inicios, adecuando el uso de recursos para satisfacer las necesidades
hasta llegar a la época actual, con especial énfasis en la ensefianza de la medicina.
Asi mismo, se buscara verificar la viabilidad para la implementacién de nuevas
tendencias tecnologicas dentro de la practica médica.

Desarrollo

1. Los inicios de las TIC en la educacion

Las TIC han tenido un despegue acelerado desde su surgimiento. Considerando
que cada vez hay dispositivos de menor tamano y mayores prestaciones, cada
vez pueden aplicarse en distintos rubros. Marqués-Graells (2012) senala que los
efectos de las TIC se manifiestan dentro de las actividades laborales y en el mundo
educativo. Prado (2020) indica que las nuevas tecnologias han ganado terreno
respecto del aula tradicional, con especial énfasis en la educacion superior.

La aparicién del Internet revolucioné la forma de aprender a distancia,
pues lairrupcion de las TIC como herramienta educativa (Garcia-Pefialvo y Seoane,
2015), supone un punto de inflexiéon conceptual y metodoldgico en la forma en que
las instituciones afrontan los procesos educativos y la administracion del aprendizaje,
puesla educacion a distancia pasé de la formacion por correspondencia ala creacion
del término e-Learning, que involucra a los dispositivos electronicos, documentos
multimedia, uso de Internet, videoconferencias, medios de comunicacién sincrona y
asincrona, asi como una plataforma de gestion del aprendizaje (Learning Management
System, LMS) como medios para aprender a distancia.

Algunas herramientas de este tipo fueron precursoras del e-Learning; el uso
de correos electronicos, asi como tableros de mensajes o foros en linea, formaban
parte de lo que se conoce como aprendizaje asincrono. La caracteristica principal
de estos medios es que el estudiante gestiona el ritmo de su aprendizaje, sin el
acompafnamiento en tiempo real del docente formador. El uso del correo electronico
extendio el alcance del aula porque permiti6 que los alumnos se comuniquen con
sus maestros fuera del horario de clases y adjunten archivos para su revision. Por
otra parte, los foros en linea fomentaban la colaboracion y construccién colectiva de
conocimiento, con la ventaja de que las opiniones vertidas en dicho medio podian
ser arbitradas, ademas de que quedaban para una posterior consulta.

El aprendizaje sincronico permite incorporar mensajes de chat,
videoconferencias o realidad wvirtual, en el que prevalece la comunicacién
Instantanea entre los participantes, tanto estudiantes como docentes. Este tipo



de herramientas cobraron relevancia para fomentar la interactividad cuando la
distancia era un impedimento real, pues extendian el alcance del aula a través de las
telecomunicaciones. La popularidad de los servicios antes mencionados permitio
que se crearan plataformas LMS para tener una variedad de herramientas al
alcance de los actores educativos, destacandose entre ellas la plataforma Moodle,
cuyo sitio oficial la define como una plataforma de aprendizaje disehada para
proporcionarle a educadores, administradores y estudiantes un sistema integrado
unico, robusto y seguro para crear ambientes de aprendizaje personalizados, siendo
esta una plataforma de cédigo abierto bajo la Licencia Publica General GNU, que
la exime de cuota alguna (Moodle, 2022).

Agamez et al. (2009) consideran que la llegada de las TIC al sector
educativo viene enmarcada por una situacion de profundos cambios en los modelos
educativos, lo cual resulta logico al considerar que las nuevas tecnologias no solo
son herramientas aisladas dentro del proceso de ensefianza aprendizaje, sino
que se pueden convertir en un factor determinante de la transformacion de los
escenarios educativos, evolucionando hacia la sociedad del conocimiento. Con
el crecimiento masivo del Internet, el bombardeo de informacién al que se ve
sometido un estudiante ha permitido acercarse a una gran biblioteca virtual, donde
cobran especial relevancia las habilidades de pensamiento critico y de analisis para
poder seleccionar la informacién valida, comprobada y pertinente, para convertirla
en conocimiento. En ese sentido, el papel del profesor ha evolucionado de ser un
transmisor de conocimientos a un facilitador del autodescubrimiento, ahora actia
un guia que supervisa el proceso de aprendizaje del estudiante, y fomenta las
actividades que permitan la apropiacién adecuada del conocimiento, ayudando
al alumno a desarrollar tanto competencias especificas de su disciplina como
habilidades generales.

2. Las TIC como una herramienta de aprendizaje

En palabras de Agamez et al. (2009), el uso de tecnologias, como la conexién de
banda ancha a Internet, asi como las nuevas formas de almacenamiento de la
informacién, puede ser eficaz en los estudiantes para mejorar su vida académica,
por lo que deja de ser un lujo para convertirse en una necesidad. Las mismas
autoras indican que en la educacién, las nuevas TIC son aquellas herramientas
computacionales ¢ informaticas que procesan, almacenan, sintetizan y representan
la informacion, constituyendo otros soportes y canales para registrar, almacenar
y difundir nuevos contenidos; algunos ejemplos de estas tecnologias son los
dispositivos moviles, los blogs, podcasts, 1a web y los wikis. Lo anterior implica que el
alumno desarrolle habilidades para manejar las tecnologias en pro de su formacion,
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ademas de que el docente se mantenga actualizado ante estas nuevas tendencias en
educacioén, para que la incursién de las herramientas sea exitosa.

Garay (2020) indica que la introduccién de las TIC en las aulas pone en
evidencia la necesidad de una correcta definicién de roles; en el caso del alumno,
gracias a las herramientas tecnologicas, puede convertirse en auténomo y adquiere
una mayor responsabilidad al gestionar su propio proceso de aprendizaje, mientras
que obliga al docente a abandonar el rol tradicional. Varios autores han senalado
cuales deberian ser las habilidades o competencias digitales minimas para
aprovechar las tecnologias. Guitert y Romeu (2022) recopilaron las habilidades
digitales para el siglo XXI, analizando cada una de ellas, asi como su contexto y sus
dimensiones, encontrando que las competencias imprescindibles y sus dimensiones
son las siguientes:

1. Busqueda, Gestion y Analisis de la Informacién

«1.1 Busca, selecciona y contrastainformacion, datos y/o contenido con herramientas digitales.

+12 Organiza la informacion datos. y/o contenido con herramientas digitales.

+1.3 Analiza explota y visualiza mformacion. datos y o contenido conherramientas digitales

+1.4 Traduce la informacion coma ¥ o el contenido en conceptos ymodelos abstractos para comprender, fundamental
v aplicar los datos.

+2.1 Interacciona y comparte informacion v o contenidos digitales.

+22 Adecuanla comunicacion para interactuar y operar en diferentes contextos culturales y sociales (Netiqueta)
+3.1 Colabora v se compromete con otras personas para lcanzar una meta comin, mediante tecnologias digitales.
*32 Asume unrol de liderazgo compartido en la consecucion delos objetivos (de la materia, actividad, reto, tarea,

proyecto...)
+3.3 Participa en la transformacion social y cultural a través de la sociedad digital.

4_(reacion v estion de mido_Provectos. (Ubjetos

+4.1 Disefia, desarrolla, integra v adapta contemdo v objetos mediante tecnologia digital
+42 Derechos de autory licencias.
+43 Programa y/o planifica las acciones mediante tecnologias digitales.
+4 4 Contextualiza el contenido v objetos en diferentes entomos y dmbitos.

3. Sepuridad. Bienestar. Btica

+3.1 Protege sistemas, dispositivos y/o contenidos digitales.
+32 Protege datos personales v suprivacidad.

+3.3 Protege la salud, el bienestary el entomo.

+5.4 Gestiona la identidad v perfiles digitales.

+6.1 Utiliza tecnologias digitales para formular problemas v/o plantear estrategias para encontrar la mejor solucion
posible.
+6.2 Transfiere y/o adapta a los conocimientos en tecnologia digital a nuevas situaciones.

ideas.
+7.2 Identifica nuevas necesidades o tendencias previendo posibilidades futuras.
+7.3 Muestra habilidades metacognitivas en el uso v/o aplicacion de las tecnologias digitales.
+ 7.4 Interrelaciona diferentes campos en el uso o integracion de las tecnologias digitales.

Figura. 1 Competencias digitales y sus dimensiones
Fuente: Guitert y Romeu (2022).



Las tecnologias por si solas no garantizan un aprendizaje significativo, sino que
son aliadas en el proceso de ensehanza aprendizaje. La transformacién del sistema
escolar implica un desafio pedagodgico para incorporar las TIC al aula y en el
curriculo escolar; asi como las adecuaciones en la formacion de los docentes, tanto
iniciales como en servicio, al mismo tiempo que se crean politicas publicas que
aseguren la implementacion sistémica de reformas educativas de manera integral,
asegurando la cobertura y calidad de la infraestructura tecnologica.

Lo anterior implica un esfuerzo conjunto. Mientras la integracién de las
TIC sea mayor, el resultado serd directamente proporcional, y eso se logra solo
cuando las tecnologias no son vistas como un complemento, sino como parte
importante del proceso. Ahora bien, el Internet es parte esencial del éxito de las TIC
dentro del campo educativo, pues es el soporte de las herramientas tecnolégicas.
Por ello, segtin datos del Instituto Federal de Telecomunicaciones (2022), en México
hay 112.1 millones de lineas de Internet moévil al tercer trimestre del 2022, lo que
ha significado un incremento del 7 % respecto del afio anterior, ademas de 25.3
millones de lineas de Internet fijo, representando un incremento anual del 4.6 %o.
Para comprenderlo mejor, 87 de cada 100 mexicanos cuentan con una linea con
acceso a Internet, 80 % de ellas en esquema de prepago y un 16.9 % en esquema
de pospago. Estas cifras implican un incremento del 13.5 % en el consumo de datos
de navegacion, es decir, los datos consumidos en dicho trimestre por linea fueron de
5.8GB en promedio:

Promedio de datos (GB) por linea
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Figura 2. Consumo trimestral de datos (GB) en promedio por linea

Fuente: Instituto Federal de Telecomunicaciones (2022).
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Los datos reflejan la reduccién de la brecha de conectividad, al tiempo que un gran
numero de personas cuentan con un dispositivo mévil conectado a Internet. Este
tipo de dispositivos se pueden convertir en una herramienta util para la formacion
mediante TIC, ya que, en palabras de Vidal et al. (2015), los dispositivos moéviles
(incluidos celulares y tabletas) pueden ocupar un lugar destacado en los procesos
de ensefianza-aprendizaje, ya que son promotores del aprendizaje tanto individual
como colaborativo, extendiendo el alcance del aula mas alla de la clase presencial.

El aprendizaje movil, también conocido como m-Learning, es definido por
Vidal et al. (2015) como una metodologia de ensefianza y aprendizaje valiéndose del
uso de los dispositivos moviles con acceso a Internet. Si bien no es un modelo nuevo,
la amplia y creciente cobertura de Internet, ha impulsado su desarrollo en todo el
mundo. Entre las caracteristicas de mayor relevancia del m-Learning se encuentran:

+ El alumno tiene flexibilidad total.

* Los contenidos no se encuentran diseniados para un dispositivo especifico.

+ Las actividades formativas se encuentran disponibles para acceder desde

moviles.

Es posible identificar el cambio de paradigma del estudiante, al situarse en el centro
del proceso educativo, pues asume el control de su formacion, valiéndose de las TIC
para aprovechar el tiempo libre y acceder a una gran cantidad de informacion, sin
importar donde se encuentra. Por ejemplo, en los tiempos de traslado de su domicilio a
la escuela, un estudiante puede aprovechar para repasar algun contenido, o investigar
algtin tema, o avanzar en un curso en linea, aprovechando la conectividad mévil que
su dispositivo le puede ofrecer. En conclusion, pensar que el aprendizaje movil es el
futuro de la educacion es erroneo, pues es parte de la cotidianeidad, solo es cuestion
de emplear nuevas metodologias que potencien su uso en pro de la educacion.

3. Aprendizaje con TIC en medicina (mencionar salud movil)
En la ensefianza de nivel superior, segin Cantillo et al. (2012), el principal
cuestionamiento sobre la eficacia de la educaciéon a distancia en la universidad
reside en la distancia que separa al docente del alumno. La ensefianza tradicional
se limita al aula como ambiente de aprendizaje, y lo que ocurre fuera de ella ya no
representa una interaccion entre ambos. El aprendizaje movil se presenta como una
alternativa que disminuye o elimina dicha barrera, incluso rompiendo la imagen de
que la educacién a distancia promueve el aislamiento, pues, es posible fomentar el
aprendizaje colaborativo.

Considerando que la ensefianza de la medicina requiere de una cercania
entre maestros y alumnos, la inclusion de herramientas TIC representa una



oportunidad de expandir el alcance del proceso educativo, de acercar al estudiante
a una gran cantidad de recursos de informacién, como revistas arbitradas
nacionales e internacionales, asi como la capacidad de socializar con estudiantes
de otras regiones e intercambiar conocimiento. Cantillo et al. (2012) indican que
el aprendizaje movil fomenta el aprendizaje permanente y constituye una via de
apoyo al estudio de medicina.

Uno de los casos de uso de moviles en la enseflanza de medicina es
referenciado por Munoz (2010), quien indica que la capacidad de conectarse a
Internet es realmente valorada por los médicos (formados y en formacion), pues
permite acceder desde cualquier localizacion (siempre y cuando cuente con
cobertura telefonica) y a cualquier hora a informacién médica actualizada, muy
importante en circunstancias de urgencia. Asimismo, es valiosa la distribucion
de contenido multimedia sobre anatomia, como documentos, imagenes clinicas,
podcasts y procedimientos clinicos.

Una de las ventajas de los dispositivos moviles en la ensefianza médica es
la conectividad a bases de datos biomédicas, consulta de videos de procedimientos
clinicos, la posibilidad de reproducir conferencias o clases magistrales via podcasts,
consulta de libros electronicos, mantener un registro de actividades, aunque, sin
duda, la mayor de las ventajas viene determinado por las capacidades que ofrecen
las aplicaciones que pueden instalarse en dichos dispositivos moéviles. Santamaria y
Hernandez (2015) definen a las aplicaciones moviles, también conocidas como apps,
como aquellas aplicaciones de soffware que funcionan en teléfonos moéviles o tabletas,
y que suelen distribuirse a través de tiendas como App Store (para iPhone e iPad) o
Play Store (para dispositivos Android), por mencionar las de mayor relevancia.

El crecimiento de las aplicaciones, segiin Santamaria y Hernandez (2015),
ha sido sorprendente, y en 2015 las cifras de utilizacién de aplicaciones enfocadas
a la salud reportaban 44 millones de descargas. Las aplicaciones ofrecen beneficios
destacables, prestar servicios de calidad y evitar errores médicos mediante
algoritmos clinicos, asi como reducir costos, evitar consultas médicas innecesarias
y mejorar el acceso a los servicios de salud. Dicho sea de paso, las aplicaciones mas
utilizadas por médicos suelen ser las de tipo vademécum, calculadoras de caracter
médico, entre otros.

Otra tendencia de aprendizaje apoyado en TIC es aquella basada en la
web, de la cual Agamez et al. (2009) hacen referencia al definir al e-Learning como un
elemento que cada vez se encuentra en un mayor nimero de universidades. Por ello,
Agamez et al. (2009) consideran que el aprendizaje basado en herramientas TIC ha
demostrado ser muy ventajoso en el ambito educativo relacionado con la medicina,
pues existen distintos programas que se encuentran basados en casos clinicos. En
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el area de reumatologia, existen pacientes simulados dentro de una plataforma de
experimentacion, a la que los estudiantes pueden ingresar para revisar su historial
clinico, simular el examen fisico, verificar resultados de analisis de laboratorios,
imagenes interactivas, entre otros recursos, con la finalidad de medir la efectividad
y certeza de sus criterios y recibir retroalimentacion sobre las decisiones tomadas.

Es posible identificar el potencial que ofrecen las TIC en la ensenanza de la
medicina, la cual es una realidad palpable que sigue requiriendo de la adaptacion
del proceso de la ensefianza de la medicina, para convertir algunos procesos clave del
aprendizaje en elementos autogestionados y autodidactas. Otros recursos utiles en la
practica de la medicina que son referenciadas por Agamez et al. (2009) son los wikis,
los cuales permiten construir conocimiento partiendo del principio de colaboracion.

Por su parte, los blogs fomentan un didlogo entre el autor y lectores, los cuales
intercambian puntos de vista, iniciando un proceso critico y reflexivo que los lleva a
apropiarse de una perspectiva mas completa de la informacion. Por tltimo, los podcasts
se describen como un contenido de audio (también pueden ser videos, aunque la
esencia se modifique) que el poseedor puede consultar cuando y donde lo desee, por
lo que los estudiantes lo utilizan para repasar informacion clave, crear grabaciones
del contenido de libros, escuchar conferencias, por mencionar algunos usos. Si bien
las herramientas antes mencionadas pueden poseer algunas desventajas, lo cierto es
que su adopcién dentro del proceso de ensefianza aprendizaje de la medicina se ha
convertido en una constante dentro de los espacios universitarios.

4. Salud movil (m-Salud) y salud electrénica (e-Salud) como una
tendencia creciente

Si se consideran las bondades del uso de las TIC en la educacion de los estudiantes,
es posible encontrar un nicho de oportunidad dentro de la relacion médico-paciente,
dando lugar al surgimiento de la telemedicina, e-Salud y m-Salud. Para Agamez et al.
(2009), la telemedicina (provision de servicios médicos a distancia) es un concepto
que hace referencia al uso de las telecomunicaciones para el diagnéstico y atencioén
de los pacientes, dividiéndose en tres areas: ayuda para diagnosticar enfermedades,
control a distancia (monitorizaciéon de datos) y colaboracién en tiempo real para el
manejo del paciente a distancia.

En la bisqueda de un mayor grado de especificacion en el término, se
encuentra el concepto de ¢-Salud (salud apoyada en medios electronicos), en el que
Mariscal et al. (2012) la define como el uso de las tecnologias de informacion y
comunicacion en el sector salud, mientras que Stolik y Chiu (2021) indican que la
¢-Salud se entiende como la aplicaciéon de Internet y otras tecnologias relacionadas
en la industria de la salud, con el objeto de mejorar el acceso, eficiencia, eficacia y



calidad de los procesos clinicos y empresariales utilizadas por las organizaciones de
salud, médicos, pacientes y consumidores. Un ejemplo de e-Salud lo ofrece Diaz de
Leoén (2019) al mencionar los sistemas de apoyo a la decision clinica (CDSS por sus
siglas en inglés), los cuales son herramientas de soffware auxiliares a las que recurren
los profesionales de la salud para realizar una toma de decisiones durante la atencion
sanitaria, lo que implica un impacto potencial en la seguridad del paciente.

En la misma linea, Alonso (2016) define a la m-Salud (salud apoyada en
dispositivos y aplicaciones moéviles) como un sub-segmento de la e-Salud, el cual se
enfoca en el aprovechamiento de dispositivos moviles y sus aplicaciones, ya que
permite recopilar informacion clinica y acercarla a los profesionales, investigadores
y pacientes, asi como el seguimiento en tiempo real de estos tltimos, combinandose
con la provision de atencion a través de la telemedicina. La m-Salud se considera un
campo emergente y de rapido desarrollo, cuya mision es completar (no sustituir) la
asistencia sanitaria tradicional. Jordanova (2011) escribi6 un articulo para la Uniéon
Internacional de Telecomunicaciones en el que define a la m-Salud como el apoyo
a la asistencia sanitaria mediante una aplicacién amplia de todas las tecnologias
moviles disponibles, incluyendo la asistencia médica a ciudadanos mediante
teléfonos moviles.

Indudablemente, la capacidad actual de las telecomunicaciones y los vastos
recursos que ofrecen los dispositivos méviles, mejoran radicalmente los servicios de
salud, incluso sobreponiéndose a las dificultades que representa el acceso alos lugares
mas remotos y con escasez de recursos, pues la sanidad moévil permite incrementar
el indice de atencion sanitaria sin demeritar la calidad. Generalmente, la m-Salud
se enfoca en la recopilacion de datos clinicos, en donde los dispositivos utilizados
pueden variar en cuanto a su forma, pues pueden ser desde clips, brazaletes, o hasta
maletines desarrollados para supervisar los parametros fisiol6gicos vitales.

En la época actual, la necesidad del ser humano por mantener un estado
de salud idoneo ha impulsado la inclusion de las nuevas tecnologias en el desarrollo
tanto de aplicaciones con fines médicos, como de dispositivos de uso cotidiano,
llamados wearables, como son los relojes inteligentes, que permiten tomar lectura
de datos valiosos desde una perspectiva médica. Stolik y Chiu (2021) senialan
que, derivado de la pandemia COVID-19, se reforzo6 la necesidad de utilizar los
teleservicios, lo que implicé una aceleraciéon en el desarrollo de tecnologias para
afrontar la situacion, donde la telemedicina no fue la excepcion al verificar el
potencial de servicios, ingresos y satisfaccion de la demanda, mediante la m-Salud y
con especial énfasis en las aplicaciones moviles.

En medio de la pandemia por el COVID-19, el desarrollo de herramientas
y métodos digitales se incremento, tal como sefialan Sierra et al. (2022), ya que
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dentro de los principales esfuerzos de los gobiernos se encontraba limitar la
transmision del virus, aislando los contactos cercanos de los pacientes confirmados,
por lo que crecieron las aplicaciones moviles que permitieran reducir la presion
en los sistemas de salud, al tiempo que podian ser utilizadas como una fuente
conflable de informacién para evitar los problemas de automedicaciéon y detener la
desinformacion entre la poblacion. Lo anterior involucr6 a distintas disciplinas como
la ingenieria, robotica, salud y medicina, por lo que los esfuerzos multidisciplinares
se convirtieron rapidamente en un importante apoyo para epidemi6logos y otros
médicos, ya que permitian la deteccion rapida, diagndstico y tratamiento adecuado.

Segtin Rodriguez y Goeascoechea (2022), la m-Salud recae en los teléfonos
inteligentes, que pueden vincularse alambrica o inalambricamente a dispositivos
externos que permitan recolectar datos, como sensores y actuadores ambientales
que permiten mejorar su condicion de salud tanto fisica como mental, obteniendo
por cjemplo datos de la frecuencia cardiaca y respiratoria, presién arterial,
temperatura, entre otros. La e-Salud (y, por ende, la m-Salud) se convierte en una
oportunidad real de mantener contacto, informado y en constante monitoreo
al paciente, destacando ejemplos de aplicaciones de m-Salud desarrolladas para
el control periddico de pacientes con enfermedades cronicas como diabetes,
hipertension arterial, enfermedades endocrinolégicas, asi como el seguimiento de
pacientes embarazadas con diabetes gestacional y de alto riesgo.

Ast, por ejemplo, Rodriguez y Goeascoechea (2022) citan una investigacién
que demostrd que el uso rutinario de apps por parte de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 permitia que la hemoglobina glucosilada (HbAc1) se viera reducida,
en relacién con pacientes que no las utilizaban. Asi pues, aplicaciones que permitan
recordar la ingesta de medicamentos, recomendaciones alimenticias y moderacién
en la dieta, asi como actividades fisicas programadas y sugeridas, pueden ser de
gran ayuda para que los pacientes tomen un papel mas activo en el combate de su
enfermedad y eviten la aparicion de complicaciones.

Conclusiones

Las TIC aplicadas a la educaciéon han demostrado ser efectivas como una extension
del proceso de enseflanza-aprendizaje, ya que han impulsado la transformacion
del modelo educativo actual. El uso de plataformas educativas ha representado la
integracion de servicios como blogs, foros, examenes, chats y recursos multimedia
en un solo entorno navegable via Internet, lo que permite centrar la atencién en el
aprendizaje y no en la navegacion entre distintos recursos. Aunado a lo anterior, la
asuncion de nuevos roles por parte de los docentes y de los alumnos ha propiciado
un cambio de paradigma a la hora de aprender, donde la autogestiéon del proceso



se convierte en una habilidad que todo estudiante debe alcanzar, bajo la guia del
docente facilitador.

En estos tiempos donde el acceso a Internet se encuentra masificado,
al tiempo que un gran nimero de personas cuentan con dispositivos moviles de
grandes caracteristicas, no solo el aprendizaje evoluciona para los estudiantes,
quienes rompen la barrera de la distancia al utilizar sus telé¢fonos moviles en pro de
su aprendizaje, sino que también puede aprovecharse para llegar a lugares remotos y
ofrecer atencién sanitaria de calidad, a través de la telemedicina y la e-Salud, incluso
valiéndose de las aplicaciones moviles para la comunicaciéon, monitoreo constante
y recordatorios de toma de medicamentos, lo que forma parte del concepto de
m-Salud, el cual ha demostrado ser de gran valia en lo que se refiere a una atencién
médica de calidad.
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