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Resumen

En México, alrededor de 2.7 millones de personas viven con alguna deficiencia visual, que
en muchos casos podria prevenirse o tratarse mediante un diagnostico oportuno y
especializado, particularmente en contextos de alta demanda y en regiones con acceso
limitado a servicios oftalmoldgicos. En este escenario, la teleoftalmologia se ha considerado
una alternativa tecnoldgica con potencial; no obstante, su adopcion en el pais se mantiene en
una fase primaria. Datos preliminares sugieren que es debido a la ausencia de marcos
analiticos que permitan evaluar su desempefio y sustentar decisiones informadas sobre
viabilidad, eficiencia y aporte estratégico.

La presente investigacion tiene como objetivo identificar, estructurar y validar un conjunto
de indicadores clave que permitan observar de manera integral la teleoftalmologia como
innovacion en salud visual desde una perspectiva de gestion. Para ello se opta por un enfoque
metodologico  deductivo—inductivo, organizado en tres momentos analiticos
interrelacionados.

En un primer momento se desarrolla una revision sistematica de la literatura para identificar
las dimensiones estratégicas relevantes, asi como los facilitadores y barreras asociados a su
implementacion. Esto permite ordenar y sistematizar el estado del conocimiento existente,
asi como operacionalizar variables para derivar indicadores aplicables.

En un segundo momento, se construye el marco tedrico principalmente a partir del modelo
de innovacion disruptiva de Christensen y de la teoria de la ventaja competitiva de Porter.
Desde esta base conceptual se analiza el potencial de la teleoftalmologia para transformar la
provision de servicios oftalmolégicos y generar valor organizacional como recurso
estratégico en los sistemas de salud.

El ultimo momento consta de la aplicacion empirica de los indicadores mediante un estudio
de caso apoyado en la metodologia Investigacidn-Accion para validar su existencia y uso en
un entorno real de atencion en salud visual generando criterios operativos para su gestion
estratégica.

Esta investigacion articula teoria, evidencia empirica y préctica institucional, dando lugar a
un marco conceptual e instrumental de contribucion descriptiva y prescriptiva al sistematizar
dimensiones clave de la teleoftalmologia y proponer indicadores que orienten su gestion y
evaluacion ofreciendo informacion relevante para la gestion de innovaciones en salud digital.

Palabras clave: Teleoftalmologia, Salud visual, Gestion de la innovacion, Indicadores de
desempetio, Telesalud.



Abstract

In Mexico, approximately 2.7 million people live with some form of visual impairment, a
condition that in many cases could be prevented or treated through timely and specialized
diagnosis, particularly in high-demand settings and in regions with limited access to
ophthalmological services. Within this context, teleophthalmology has been considered a
technological alternative with significant potential; however, its adoption in the country
remains at an early stage. Preliminary evidence suggests that this situation is largely
associated with the absence of analytical frameworks capable of assessing its performance
and supporting informed decisions regarding its viability, efficiency, and strategic
contribution.

The objective of this research is to identify, structure, and validate a set of key indicators that
allow for a comprehensive assessment of teleophthalmology as an innovation in visual health
from a management perspective. To this end, the study adopts a deductive—inductive
methodological approach, structured around three interrelated analytical stages.

In the first stage, a systematic literature review is conducted to identify relevant strategic
dimensions, as well as the main facilitators and barriers associated with the implementation
of teleophthalmology. This process enables the organization and systematization of existing
knowledge and supports the operationalization of variables for the derivation of applicable
indicators.

The second stage focuses on the construction of the theoretical framework, drawing primarily
on Christensen’s model of disruptive innovation and Porter’s theory of competitive
advantage. From this conceptual basis, the analysis examines the potential of
teleophthalmology to transform the provision of ophthalmological services and to generate
organizational value as a strategic resource within health systems.

The final stage consists of the empirical application of the proposed indicators through a case
study supported by the action research methodology. This approach allows for the validation
of the indicators’ existence and practical use within a real visual health care setting,
generating operational criteria to support their strategic management.

Overall, this research integrates theory, empirical evidence, and institutional practice,
resulting in a conceptual and instrumental framework with both descriptive and prescriptive
contributions. By systematizing key dimensions of teleophthalmology and proposing
indicators to guide its management and evaluation, the study provides relevant inputs for the
management of digital health innovations.

Keywords: Teleophthalmology; Visual health; Innovation management; Performance
indicators; Telehealth.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) estima que al menos 2.2 mil
millones de personas en el mundo presentan algln tipo de deficiencia visual, de los cuales al
menos 1 mil millones de casos podrian haberse prevenido o ain no han sido tratados. En

México, existen 2.7 millones de personas que refieren deficiencia visual (INEGI, 2020).

Por otro lado, si estas personas se quisieran atender, la disponibilidad de oftalmologos
para toda la poblacion es limitada, segiin datos del Consejo Mexicano de Oftalmologia
(CMO, 2024), hay cerca de 3,500 oftalmologos en el pais. Considerando una poblacion de
aproximadamente 126 millones de habitantes (INEGI, 2020) esto representa una proporcion
de un oftalmologo por cada 36,000 personas, esta cifra indica una brecha significativa entre
la demanda de servicios oftalmologicos y la oferta disponible tanto en areas rurales como

urbanas en la mayoria de los paises latinoamericanos (Resnikoff et al, 2002).

Los datos anteriores reflejan la necesidad urgente de optimizar el acceso a la atencion
ocular en México abordando tanto la escasez de profesionales como la distribucion irregular
de los servicios médicos especializados, esto no es menor, la salud visual desempefia un papel
fundamental en el desarrollo fisico, social, emocional y econdomico de las personas, su
ausencia no solo afecta la calidad de vida individual, sino que también impone una carga
significativa sobre los sistemas de salud y la economia de los paises. Segin el World Report
on Vision de la Organizaciéon Mundial de la Salud (2019), se estima que la pérdida de vision

no tratada representa un costo global anual de productividad de aproximadamente 411 mil
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millones de dolares, ademas, la discapacidad visual reduce la autonomia, limita la capacidad
de aprendizaje y disminuye las oportunidades laborales, exacerbando la pobreza y la
exclusion social, (Mitchell, 2019; IAPB, 2021). Por ello, la falta de atencion a la salud visual
no solo constituye una omision en términos de salud publica, sino una inversion fallida que

afecta directamente al ser humano y al crecimiento econémico.

La telemedicina consiste en el aprovechamiento de tecnologias en informacion,
comunicacion e inteligencia artificial para ofrecer consulta médica a distancia apoyada en la
transmision de datos clinicos entre profesionales o técnicos ubicados en distintos lugares para
atender al paciente, en el caso de la oftalmologia, esta practica se denomina teleoftalmologia,
y utiliza imagenes digitales, fotografias y estudios complementarios para realizar tamizajes,
diagnosticos, seguimientos y estratificacion de enfermedades visuales siendo tan sencilla
como una consulta telefonica entre pacientes y/o especialistas, o tan sofisticada como el

analisis de estudios visuales mediante equipos avanzados de telecomunicacion (IAPB, 2021).

En este contexto, la teleoftalmologia se presenta como una alternativa innovadora que
facilita accesibilidad hacia servicios médicos de especialidad al integrar la tecnologia a la
prestacion de servicios médicos pudiendo ser a distancia de forma sincrénica dando un
resultado inmediato al paciente o asincrénica, mediante la lectura de imagenes y posterior
diagndstico y tratamiento. Entre sus beneficios se han destacado la mejora en la atencion al
paciente, la ampliacion de la cobertura en servicios y el acceso a servicios médicos
especializados, contribuye también a la reduccion de costos generales, permite la atencion de
diversas patologias y optimiza el uso de las estructuras y recursos disponibles (Nuzzi et. al,

2021).
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Lo anterior posibilita establecer un sistema de atencion visual mas eficiente y
sostenible centrado en dar respuesta a la falta de diagnosticos y con ello a tratamientos
oportunos en enfermedades visuales discapacitantes, facilitando el uso de la medicina

especializada en zonas rurales, urbanas y un acceso generalizado (Liu et. al, 2018).

Planteamiento del problema

La revision preliminar sistematica de la literatura evidencia los beneficios clinicos
dela teleoftalmologia y su uso en paises como India, Gran Bretafia, China, Canada, Australia,
entre otros, asi como la existencia permanente de retos y dudas relacionadas con su
implementacion, aceptacion, escalabilidad y sostenibilidad dentro de los prestadores de salud
tradicionales (Snider et. al, 2022), e igualmente sobre el avance acelerado que la tecnologia
representa en el mercado global de la salud a distancia y como manejarlo en la practica

(Khanna et. al, 2019).

En Gran Bretafa la retinopatia diabética ha dejado de ser un problema de salud
publica (Korot et. al, 2019), debido a que desde hace casi 20 afios se han instalado sistemas

completos de deteccion preventiva para gran parte de la poblacion adulta mayor a 50 afios.

En India, bajo el esquema Ayushman Bharat del Gobierno, con el sistema e-
Sanjeevani que usa fotos del segmento anterior, es ya el primer intento exitoso de digitalizar
la atencion médica en ese pais y lograr de esta forma una cobertura nacional en salud visual
aun con su extenso territorio y poblacion (Ramesh et. al, 2022). En otros paises, se han
integrado 1magenes de la retina, asi como ejercicios de telemedicina ocular al sistema de

salud publica mejorando la eficiencia de la deteccion y el control, acercando servicios a zonas
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remotas y disminuyendo el tiempo de espera para consulta presencial hasta por un afo tal

como en Irlanda del Norte y Estados Unidos (March de Ribot, 2021).

Acuna-Gomez (2016) en el analisis centrado en el acceso, alcance y desarrollo de la
teleoftalmologia en Latinoamérica, menciona que en esta region si bien se encuentran
avances respecto a la situacion global, las iniciativas se han limitado hasta el afio 2017 a
pruebas piloto, sin que alguna haya logrado consolidarse como un modelo permanente de
atencion integrado formalmente en los sistemas de salud, salvo Colombia y Peru, en este
ultimo el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha incluido la telemedicina, la tele
educacion y tele orientacion, sin embargo, no la teleoftalmologia, como una opcién para
optimizar la atencion médica y contribuir a la prevencion de enfermedades (Vinadé Chagas

et. al, 2024).

Esta situacion se explica en Latinoamérica principalmente por la presencia mas de un
nimero mayor de barreras, que de facilitadores entre ellas se encontraron la influencia de
factores culturales tanto en profesionales, operadores y pacientes al preferir la presencia del
médico especialista frente a frente, la escasa evidencia sobre la relacion costo-efectividad de
estos servicios, el alto costo de implementacion para tecnologias diagndsticas, ademas de una
gran brecha en politicas publicas encontrandose todavia en vias de desarrollo en la mayoria
de los paises y finalmente, una situacion de limitaciones locales en el acceso a la tecnologia

por pais, especialmente en zonas comunitarias (Hashiguchi, 2020), (Foreman et. al, 2022).

En México el sistema nacional de Telesalud, el Instituto Mexicano de Oftalmologia

en Querétaro, la Asociacion Para Evitar la Ceguera, el Hospital Conde de Valenciana, el
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Hospital General en Guadalajara, entre otros pocos, realizan de forma privada actividades en
teleoftalmologia en las modalidades de centros de lectura, sistemas de cribado y consulta
remota sincronica y asincronica, refiriendo buenos resultados en concordancia diagnostica
(Ramirez, 2023), deteccion de enfermedades oculares con potencial de ceguera (Flores
Gonzalez, 2017), estimaciones clinicas (Packza, 2006) y centros de lectura (Franco et. al,

2017).

Problematica

En México y en gran parte de América Latina persiste una brecha considerable en el
acceso a servicios de salud visual. Aunque es mas evidente en comunidades rurales, remotas
o con limitaciones de movilidad, también se presenta en zonas urbanas debido al alto costo
de la atencion especializada, la escasez de oftalmdlogos frente a la demanda poblacional y la
saturacion permanente de los servicios de salud. Esta combinacion de factores genera tiempos
de espera prolongados, diagnosticos tardios y desigualdades en la atencion, especialmente en
enfermedades que requieren deteccion temprana para evitar pérdida visual (Liu et. al, 2018),

(Vinadé Chagas et. al, 2024).

La telemedicina ha demostrado ser una alternativa eficaz en diversas especialidades
para ampliar cobertura, optimizar tiempos y reducir costos. Sin embargo, en el campo de la
salud visual, y particularmente en la oftalmologia, su adopcién sigue siendo limitada en
paises en desarrollo. La teleoftalmologia, pese a su potencial para incrementar el acceso,
mejorar la oportunidad diagnostica y disminuir costos institucionales y familiares, se enfrenta

a importantes barreras identificadas en la revision sistematica de la literatura como altos
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costos iniciales de implementacion, falta de modelos operativos claros y ausencia de

indicadores validados que permitan medir su desempefio y justificar su sostenibilidad.

La brecha existente en evidencia sistematizada sobre su gestion, procesos, resultados
clinicos y sociales limita la expansion de esta innovacién y dificulta que se adopte como
sistema replicable y eficiente. Esto genera un vacio de conocimiento respecto a como evaluar,

gestionar y optimizar la teleoftalmologia en contextos donde podria tener mayor impacto.

Ante esta situacion, surge la necesidad de identificar y estructurar indicadores que
permitan evaluar de manera integral un sistema de teleoftalmologia, comprendiendo su
eficiencia, eficacia, competitividad y valor social. Esta investigacion busca operacionalizar
variables clave para proponer un marco de medicion replicable y sostenible, capaz de orientar

la gestion y contribuir al cierre de brechas en el acceso a la atencion visual.

Justificacion

La problematica representa una oportunidad para realizar la presente investigacion en
torno a la gestion de la teleoftalmologia, profundizar en su comprension e identificar los
factores criticos que influyen en su desarrollo. Al ser justo un sistema en desarrollo se parte
de una revision sistematica de la literatura para conocer el estado del arte, pero también para
identificar cual es su situacion actual, tendencias, facilitadores, barreras y con ello

operacionalizar las variables que nos llevaran a la identificacion de indicadores.

Desde el enfoque tedrico y para comprender como indicadores clave en una

innovacion disruptiva como la teleoftalmologia pueden generar eficiencia operativa, ampliar
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el alcance institucional y posicionar los servicios de atencidon como activos estratégicos en
los sistemas publicos y privados, esta investigacion se analiza y fundamenta bajo el modelo
de innovacion disruptiva propuesto por Clayton Christensen y se sustenta en la teoria de la

ventaja competitiva de Michael Porter.

Para evaluar la aplicacion de los indicadores obtenidos en un contexto real, se adopta
el Estudio de Caso con la herramienta de Investigacion-Accion, que permiten interpretar el
fendmeno observado y co-construir e intervenir sistematicamente junto con todos los actores.
Esta metodologia mostrada en la Figura 1 facilitard la comprension e integracion del estado
actual de la teleoftalmologia, la fundamentacion tedrica, la comprobacion y la co-cocreacion

de soluciones adaptadas al entorno institucional mexicano.

Figura 1. Desarrollo del proceso para la construccion dialdgica del conocimiento en

teleoftalmologia.
Revision Fundamentacion
sistematica de Estudio de Investigacion-Accién
la literatura teanica casa.unice Datos Propuesta
Panorama general: Conceptos que Accién - Recomendaciones
Metodologia PRISMA sintetizan el Encuesta Evaluacién
Mapeo Bibliométrico conocimiento Entrevista (®
VOSviewer Registros

Analisis por matrices @

Busqueda particular: @
Metodologia MAAG. @

Fuente: elaboracion propia.

El proposito sera generar evidencia objetiva que permita tomar decisiones informadas

y sostenibles en una innovacion en salud visual. Este enfoque mejora la gestion del modelo
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de atencion, fortalece los servicios existentes y amplia su cobertura, contribuyendo asi a

reducir inequidades en el acceso y a mejorar el bienestar de las personas y comunidades.

Objetivo general:

Estructurar un sistema de indicadores de gestion de la teleoftalmologia con el fin de

fortalecer su desarrollo en contextos aplicados como el del estado de Querétaro, México.

Objetivos especificos:

Identificar y definir las dimensiones estratégicas de la teleoftalmologia con el fin de

establecer una base conceptual solida para su andlisis y gestion.

Determinar los indicadores clave asociados a cada dimension estratégica identificada,

a partir del cruce entre evidencia tedrica y datos empiricos obtenidos.

Validar la presencia del sistema de indicadores estratégicos identificados en un
contexto real de atencion en salud visual, con el fin de evaluar su utilidad, adaptabilidad y

pertinencia en la gestion operativa de la teleoftalmologia.

Preguntas de investigacion

(Cuales son las dimensiones estratégicas que estructuran el sistema de
teleoftalmologia y como se han abordado en la practica, con base en literatura académica y

técnica reciente?

17



(Qué indicadores estratégicos permiten operacionalizar dichas dimensiones para

evaluar la eficiencia, competitividad e innovacion en la gestion de la teleoftalmologia?

(Como se comporta y qué utilidad tiene el sistema de indicadores propuesto cuando

se aplica en un entorno real de atencion en salud visual como el del estado de Querétaro?
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1. Antecedentes

1.1 Marco conceptual

La nocién de telemedicina fue atribuida a Thomas Bird, estadounidense desde la
década de 1970. Aunque su definicion inicial implicaba simplemente la combinacion de
"distancia" y "medicina" es decir, un "tratamiento médico a distancia", ésta ha evolucionado
significativamente a lo largo del tiempo. Un estudio realizado por Sood et al. en 2007
identificO hasta 104 definiciones diferentes del término, evidenciando su creciente
complejidad y adaptabilidad al contexto tecnolégico y médico contemporaneo (Ochoa,

2024).

En 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describio la telemedicina como
la provision de servicios de atencion médica en los que la distancia constituye el factor critico.
Segtn esta definicion, los profesionales de la salud podian ejercer la medicina a distancia
mediante el uso de tecnologias de la informacién y la comunicacidon con el propdsito de
intercambiar iméagenes y datos validos que permitan diagnosticar, evaluar, tratar y prevenir
enfermedades o lesiones. De este modo, la telemedicina tenia como objetivo mejorar la salud
de los individuos y las comunidades a través del acceso remoto a servicios médicos

especializados.

Posteriormente, en su guia de 2019 titulada "Recomendaciones sobre las
intervenciones digitales para fortalecer los servicios de salud", la OMS ampli6 la definicion
de telemedicina para incluir dos nuevos conceptos clave: la "telemedicina entre proveedores
de atencion médica" como la comunicacion entre profesionales para orientacion clinica y/o
apoyo y la "telemedicina de cliente a proveedor", que se referia a la prestacion de servicios

de atencion médica directamente a usuarios que buscan servicios a distancia (Ramirez, 2024).
1.1.1 Teleoftalmologia

La teleoftalmologia se defini6 como la practica de la oftalmologia a distancia,

derivando su etimologia del griego: tele (a distancia), oftalmo (relativo a los ojos) y logia
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(estudio). Esta disciplina se consolid6 a través del uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion, permitiendo consultas sin restricciones de ubicacion geografica ni de tiempo

entre pacientes y profesionales de la salud (Ricur, 2013).

La teleoftalmologia se caracterizo por la capacidad de capturar y transmitir imagenes
oculares tanto estaticas como dinamicas, ya sea de forma sincronica (en tiempo real) o
asincrona (tras la captura de las imagenes). Esta funcionalidad posibilité la evaluacion,
diagnostico y tratamiento remoto de pacientes. Ademas, su principal ventaja radicaba en la
facilidad de integracion de tecnologias accesibles y en su adaptabilidad a diferentes entornos,

lo que promovid su aplicacion incluso en regiones con recursos limitados (Ricur, 2013).

1.1.2 Telesalud

A lo largo de décadas, la teleoftalmologia evolucion6 significativamente como una
herramienta fundamental para proporcionar atencion en salud visual, superando las barreras
geograficas y temporales. Se desarrollaron centros especializados en la deteccion temprana
de patologias oculares, lo que impulsé el diagnostico remoto de enfermedades en diversas

partes del mundo.

Por ejemplo, en India, el Aravind Eye Hospital implement6 un programa de atencion
rural que facilitdo la deteccion temprana de enfermedades. De igual manera, en el Reino
Unido, el Moorfields Eye Hospital NHS Foundation Trust utiliz6 la teleoftalmologia para
proporcionar consultas remotas y segundas opiniones como parte del NHS Diabetic Eye
Screening Program, que atendia anualmente a aproximadamente 1.9 millones de personas

(Sim et al., 2016).

En Estados Unidos, Nueva York fue pionera en servicios moviles de teleoftalmologia
en tiempo real, enfocandose en poblaciones minoritarias y de bajos recursos. En Iran, se
adapto la teleoftalmologia comparando la atencion remota para la retinopatia diabética con

visitas presenciales, logrando resultados de alta precision con una sensibilidad del 97% y una
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especificidad del 90%. En Australia Occidental, el programa Lions Outback Vision, basado
en videoconferencias, demostrd ventajas significativas en regiones rurales con escasez de
especialistas, permitiendo el acceso a un mayor nimero de personas. Por su parte, en India,
el uso de vehiculos mdviles equipados con tecnologia satelital permitio realizar examenes
oculares en clinicas rurales, alcanzando mas de 20,000 personas en un solo afio (Dolar-

Szczansny et al., 2023).

El progreso tecnoldgico también se reflejo en el disefio y desarrollo de equipos
diagnosticos mas precisos, portatiles y faciles de usar. Estas mejoras permitieron que
personal técnico, aunque no especializado, pudiera operar los dispositivos, facilitando su
adopcidn en comunidades remotas. Los sistemas avanzados de gestion y transmision de datos
permitieron que los especialistas interpretaran los resultados a distancia, ampliando el acceso
a la atencion oftalmoldgica especializada. En varios paises se adoptaron tecnologias médicas
a distancia, integrandolas en sus sistemas de salud para mejorar la cobertura poblacional

(Dolar-Szczansny et al., 2023).

Este desarrollo tecnoldgico generd también nuevas demandas en el &mbito médico,
como la necesidad de capacitacion especializada, certificacion para los operadores,
estandarizacion en la calidad de captura, seguridad en el manejo de informacion clinica y el

consentimiento informado de los usuarios (Ricur, 2013).
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2. Revision sistematica de la literatura

El presente capitulo examina el conocimiento disponible sobre la teleoftalmologia
desde la perspectiva de la gestion de la innovacion tecnologica en el periodo comprendido
en 5 anos, entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2023. Para ello se realizoé una
Revision Sistematica de la Literatura siguiendo la metodologia del proceso secuencial
MAGG (Marquina, Alvarez, Guevara & Guevara, 2013), adaptado de Hart (2003), Machi y
McEvoy (2009) para construir la Matriz de Exploracién de la Literatura y la Matriz de
similaridad semantica, mientras que el sistema VOSviewer (Van Eck, 2010) permitio el

mapeo bibliométrico.

2.1. Proceso secuencial de la revision de la literatura para el analisis de la gestion

y contexto actual de la teleoftalmologia.

Dado que el proposito central es obtener un analisis critico sobre la gestion actual en
teleoftalmologia y la delimitacion de posibles indicadores surge la pregunta de investigacion
en esta etapa: ;qué se estd realizando en este ambito y cudles son los aspectos clave que
condicionan su gestion exitosa? se disefid un proceso para el analisis de la literatura centrado
en 6 anos de investigaciones dividiendo la revision en seis etapas interrelacionadas y

secuenciales que permitieron sistematizar, clasificar y visualizar la informacion relevante.
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Tabla 2.1

Matriz secuencial de revision de la literatura cientifica adaptada para el andlisis estratégico.

Etapa Objetivo Accion metodologica Resultado
. . Formular la pregunta de
Delimitar el objeto . war la preg ., ,
. ) . investigacion y establecer Ecuacion de busqueda y
Primera | de estudio y definir oS . . . A
o , criterios de inclusion y delimitacion tematica
criterios de busqueda .
exclusion
Construir la base Disefiar una matriz de Guia de analisis para
Segunda| argumentativa del patrones argumentativos lectura critica y filtro
estudio complejos preliminar
Articular los . L
Extraer y sintetizar los Mapa conceptual tematico
conceptos clave con o :
Tercera conceptos y criterios y lista estructurada de
las preguntas de
O relevantes de los textos conceptos clave
andlisis
. . Catalogar y registrar Fichas técnicas
Sistematizar las . L. .
articulos en fichas técnicas | codificadas por subtemas:
Cuarta | fuentes documentales e . ,
. con base en criterios gestion, tecnologia,
seleccionadas L . , Lo
estratégicos innovacion, eficiencia
Visualizar las Utilizar software .
. . . Mapas de coocurrencias por
. relaciones VOSviewer para analizar ~ ;
Quinta . . afio, pais, autor, palabra
semanticas entre los | coocurrencias y nodos de
. claves y subtema
conceptos clave impacto
Integrar los hallazgos Matriz de similaridad
L. Integrar los aportes en un - s
Sexta de forma logicay . . semantica y analisis de
. esquema narrativo y visual IR iy
narrativa revision sistematica

Fuente: elaboracion propia.
2.2 Criterios de elegibilidad

En la primera etapa, se delimit6 el alcance temadtico y priorizaron articulos y tesis de

calidad académica recientes y con presencia de criterios relevantes a través de los siguientes

criterios.
a. De inclusion:

Teleoftalmologia como tema central.
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Publicaciones revisadas por pares, articulos, revisiones, capitulos en espafiol o inglés.

Periodo 2018-2023.

Texto completo disponible.

Contar con al menos cinco de los siguientes criterios: pacientes atendidos, periodos
de atencion, patologias detectadas, costos, equipo de diagnostico, concordancia diagnostica,

seguimiento al paciente, satisfaccion del paciente, tipo y uso de tecnologia.

b. De exclusion:

Documentos sin texto completo o sin resumen.

Estudios que no aborden la consulta remota o el tamizaje mediante teleoftalmologia.

Trabajos duplicados o secundarios.

Trabajos centrados Uinicamente en pertinencia médica.

c. Estrategia de busqueda:

Combin6 la exploracion electronica, rastreo manual y revision de la lista de

referencias de articulos incluidos para identificar estudios relacionados o descartados.

Bases de datos principales: Scopus y Web of Science.

Fuentes secundarias: Google Scholar para revision de literatura gris, fuentes

académicas no incluidas en bases como Scopus, pero de importancia local.
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Se realizd un esquema de delimitacion temdtica mostrado en la Figura 2.1 para
orientar la sintesis de conceptos en la blisqueda, se definid su pertinencia por subtemas

relacionados a la gestion tecnologica de la innovacion.

Figura 2.1

Esquema de delimitacion tematica
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Fuente: elaboracion propia.

2.3 Diagrama de flujo PRISMA

Se realiz6 el Diagrama de fluyjo PRISMA (Moher, 2009) para definir el flujo de
informacion a través de las diferentes fases de la revision sistematica, mostrado en la figura
2.2, detallando posteriormente la ecuacion de biisqueda realizada con el objetivo de realizar

una busqueda y filtrado 6ptimos.
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Figura 2.2
Diagrama de flujo PRISMA

Necesidad de Ecuacion de
informacion busqueda

Documentos

Palabras clave Operadores Simbolos

Fuente: Moher, 2009.

2.4 Ecuacion de busqueda:

Para la ecuacion de busqueda (TITLE-ABS-KEY)

(“teleophthalmology” OR “tele-ophthalmology” OR “remote ophthalmology” OR
“eye telemedicine” OR “teleoftalmologia™)

AND (“technology“OR “digital health” OR “information technology” OR “e-health”
OR “tecnologia *)

AND (“innovation” OR “disruptive innovation” OR “innovacién”

AND (“efficiency“OR “cost-effectiveness” OR “productividad OR “eficiencia”)
AND (“management” OR “governance” OR “health management” OR “gestion”)
AND (PUBYEAR > 2017 AND PUBYEAR < 2024)

AND (LANGUAGE (“English”, “Spanish™))

AND (DOCTYPE (“ar”, “re”, “cp™))

Ecuacion Web of Science (TS)

TS= ((“teleophthalmology” OR “tele-ophthalmology” OR “eye telemedicine” OR
“remote eye care” OR “teleoftalmologia”)

AND (“technology OR “digital health” OR “information technology” OR “ICT” OR
“tecnologia”)

26



AND (“innovation” OR “disruptive innovation” OR “innovacién’)

AND (“efficiency” OR “cost effectiveness” OR “healthcare productivity” OR
“eficiencia”)

AND (“management OR “governance OR “health management” OR “gestion”))
AND PY=(2018-2023)

AND LA= (English OR Spanish)

AND DT= (Article OR Review OR Proceedings Paper)

AND WC= (“Health Care Sciences & Services” OR “Medical Informatics” OR
“Business” OR “Management”)

Obteniendo como resultados: nimero de registros identificados (n =1 254), filtrados

(n=1310), evaluados a texto completo (n=90) e incluidos en el andlisis final (n = 60).

2.5 Matriz de analisis de argumentos

En la segunda etapa se estructuré un marco coherente para interpretar evidencia con
rigor metodoldgico e identificar distintos patrones l6gicos que fundamentan las afirmaciones
sobre la teleoftalmologia. Cada tipo de argumento como causa y efecto, analogia o autoridad,
esta vinculado a una logica especifica y una condicion de evaluacion, lo que facilita el analisis
profundo y comparativo de los estudios revisados como se muestra en la Tabla 2.2. Esta
herramienta, basada en los enfoques de Hart (2003), Machi y McEvoy (2009) permite depurar

la informacion, realizar la lectura critica y garantizar la validez de los hallazgos.
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Tabla 2.2

Matriz de analisis de argumentos

Patrdon del
argumento

Ligica

Condiciones o prerequisitos

Causa y efecto

Para cada causa hay un
efecto

;Cuiles son los efectos de la
teleoftalmologia en cada uno de los marcos?

Efectos a causa

Todos losg efectos tienen
Una cansa

i La adopcion de la teleoftalmologia como
un método de atencion médica puede lograr
la eficiencia en la atencibn?

Signo

Sintomas identificables,
seflales o signos que
preceden eventos y
acciones

(C0mo se puede reconocer en donde es
necesaria la teleoftalmologia?, ;Qué precede
al uso de ésta tecnologia?

Muestra de la
poblacion

Lo que es clerto para la
muestra es cietrto para la
poblacidn

Lo gue otros casos revelan sobre el uso de la
teleoftalmologia, eficiencia y gestién jes
aplicable en otras situaciones?

Casos paralelos

Cuando dos casos son
similares, lo que es cierto
para ] primer caso también
es clerto para el segundo
CaS0

Si se da un cambio producto del uso de la
teleoftalmologia, Jesto ocurriria de la misma
forma en otra organizacifn?

Dado que dos elementos
son similates entonces lo

que se concluye con

iLa literatura revela que dentro de las

Analogia organizaciones el uso de la teleoftalmologia
respecto a uno se puede . . -
. produce siempre etectos similares?
concluir con respecto al
otro
. ;5e ha investigado suficiente para poder
. i
. Mienttas mas se conace concluir que la teleoftalmologia es una
Autoridad sobre un hecho més se . S
. herramienta que conduce a la eficiencia
puede opinar P
organizacional?
El resultado es +El cambio gue produce la teleoftamologia
Significados directamente atribuible a en el sistema de atencidn de salud es

clerta accion

atribuible directamente su uso?

Fuente: elaboracion propia con informacion de McEvoy (2009).

2.6 Exploracion de la literatura con base a la elaboracion de fichas técnicas

La tercera etapa consistio en explorar y catalogar la literatura resultando en 60 fichas

técnicas depuradas mostrando su construccion en la Tabla 2.3 y en completo en el Anexo 1
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Fichas técnicas; en esta etapa se realizd una lectura detallada de las fuentes seleccionadas
para extraer y ordenar la informacion bajo los criterios anteriores. Se condujo la seleccion
filtrada y analizada por autor(es), afo, titulo, pais, idea principal, tema de investigacion,
pacientes, patologias detectadas por teleoftalmologia, costo, equipo, seguimiento,
satisfaccion del paciente, resumen, palabras clave y conclusiones con el objetivo de detectar
los cambios que se han tenido en la teleoftalmologia en éstos ultimos afios e identificar todas

las aristas y campo de trabajo.

Tabla 2.3

Ficha de busqueda de la literatura, Nuzzi.

Subtema: Gestion

Titulo: Teleophthalmology Service: Organization, Management, Actual
Current Applications, and Future Prospects.

Autor(es): Nuzzi, Raffaele; Bovone, Davide; Maradei, Fabio; Caselgrandi,
Paolo; Rossi, Alessandro; Tsiknakis, Manolis.

Seleccion critica:  Seleccionado por incluir palabras como organizacion, evaluacion,
recursos y gestion.

Resumen: La teleoftalmologia, combinada con una organizacion adecuada,
puede dar lugar a un nuevo modelo de atencion ocular mas
eficiente y sostenible. Este modelo presenta ventajas economicas
y sociales en mediano y largo plazo al permitir el manejo de
multiples patologias de alta prevalencia y optimizar los recursos
disponibles, siempre garantizando la proteccion legal y ética de
los datos del paciente.

Notas: Los desafios en centran en la proteccion de datos confidenciales y
la seguridad de las redes, aspectos que generan confianza en los
pacientes y preocupacion entre los médicos.

Fuente: elaboracion propia.
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2.7 Conceptos que sintetizan el conocimiento

Para la cuarta etapa se extrajeron de las fichas técnicas los conceptos y criterios de

mayor relevancia en los textos y en concordancia con el analisis de argumentos, aquellos que,

podrian aplicarse en cualquier contexto de telesalud y teleoftalmologia, presentan nuevos

aportes, barreras y desafios y sintetizan el conocimiento general, obteniendo asi el Mapa

conceptual tematico mostrado en la Figura 2.4

Figura 2.3

Mapa de conceptos que sintetizan el conocimiento tematico.
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Fuente: elaboracion propia.

Teleoftalmologia

2.8 Analisis por coocurrencias y mapeos bibliométricos

Auto gestion del paciente en signos y sintomas
Da paso a un nueve modelo de atencidn ocular
Clinica virtual

Triage virtual

Sala de espera virtual

Sistema de seguimiento al paciente virtual

Identifica intervenciones y tratamientos a tiempo

Menor nimero de imdgenes

Mejor calidad de Imagen

Inversion de causas de ceguera por la inviervencion de la TO
como la RD

P i i mis

Atiende afecciones oftalmologicas urgentes

Amplia la oferta de serveios

Mangja un alto nimero de patologias

Accesibilidad a la oftalmologia en paises de renta alta y renta baja
Mayor viabilidad en lectura de imdgenes

Seguimiento post operatorio

Reduce el desperdicio y los tiempos de espera

Brinda mejores conocimientos a los ofalmalogos

A ta la p on en el di
A ta la velocidad de -
Lad 10 binada de milti les oculares es

rentable tanto en entomos rurales como urbanos.

En la quinta etapa se utilizd6 la herramienta VOSviewer para el céalculo de

coocurrencias y la representacion grafica de las relaciones tematicas y conceptos relevantes,
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lo que permiti6 identificar la presencia y frecuencia de los conceptos que sintetizan el

conocimiento tematico a través de una matriz de similaridad semantica

Se identificaron 7 988 términos y 207 nodos relevantes (frecuencia > 10), agrupados en seis
clusteres. Cada nodo se etiquetd mediante con los atributos innovacion, gestion, eficiencia y
tecnologia obteniendo tres mapeos para ubicar la pertinencia de la investigacion en México:

el Andlisis bibliométrico de citacion por pais mostrado en la Figura 2.4.

En 310 investigaciones, un tercio de ellas han sido publicadas en el afio de la
pandemia de COVID-19. Estados Unidos ha contribuido con la mitad de todas las
publicaciones, seguido por India, Reino Unido y China. Cuatro paises de Latinoamérica

suman el 4.8% de las publicaciones (Brasil, México, Argentina y Chile).

Figura 2.4

Analisis bibliométrico de citacion por pais.
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Fuente: elaboracion propia con software VOSviewer
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Como segundo resultado, la pertinencia de tiempo, de las 310 publicaciones, se
identificaron 7,988 palabras claves en conteo total de coocurrencias incluyendo
identificacion, citacion, autor, pais, referencia, abstract, titulo y palabras clave; se establecio
que cada item incluido en el anélisis debe tener una frecuencia de coocurrencia igual o mayor
a diez (10), con este filtro se obtuvieron un total de 207 palabras relevantes con una
frecuencia >10, desarrollando la Figura 2.5 Andlisis bibliométrico de citacion de
coocurrencias por aio, correspondiendo a un crecimiento notorio y detonador de la telesalud

y la teleoftalmologia posterior a la Pandemia COVID 19.

Figura 2.5

Andalisis bibliométrico de citacion de coocurrencias por afio
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Fuente: elaboracion propia con software VOSviewer
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Como tercer resultado mapeado se realizo la sintesis y secuencia de conceptos que
sintetizan el conocimiento integrando los principales aportes identificados por subtema, se
empleo el algoritmo de clustering (Van Eck, 2010) para obtener los datos, se trabajé con un
parametro de resolucion con valor 10 para coocurrencias y citaciones, generando la Figura
2.6, obteniendo por grado de similaridad, relevancia y peso los item clave en seis
agrupaciones tematicas o clusters: Rojo-Screening, Verde-COVID, Azul-Image, Amarillo-

retinopathy, Morado-Information y Azul claro-Strategy.

Figura 2.6

Analisis bibliométrico de citacion de coocurrencias por clusteres
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Las agrupaciones resultantes muestran de acuerdo con los subtemas
predeterminados los nodos centrales y su relevancia, presentando los siguientes nticleos
importantes: dos areas principales conformadas por clusteres relacionados con la eficiencia,
y con ello las dimensiones generales del conocimiento: deteccion de enfermedades,
prevencion. tele consulta; un area central formada por las herramientas e items tecnologicos
y dos areas pequefias que cubren al paciente y su gestion. La relacion temporal de las
investigaciones en el cluster COVID vy, el cluster “Image” desarrollo de las herramientas

tecnologicas.

2.9 Matriz de similaridad semantica

El tamaio de los clusteres estd dado por el nimero de palabras clave, las frecuencias
de coocurrencias y su peso o indice de similaridad, el tamafo de las etiquetas mostradas es
proporcional a su frecuencia de aparicion, citacion y relevancia, permitiendo observar las
relaciones existentes y tendencias de investigacion de forma clara, con estos datos fue posible

desarrollar la Tabla 2.4.

Tabla 2.4

Matriz de similaridad semantica

Cluster Screening Covid 19 _I Retinophaty | Information Strategy
Cause Teleconsultati Specificity Diabetes Satisfaction Prlma}ry cye
on clinic
C.O st App Algorithm Prevalence Survey Teleopthalmol
effectiveness ogy use
Nodos
centrales S
Evidence Video Camera Teleophtalmo Vision Dlabeth cye
logy program screening
Eye disease | Visual acuity | Photograph DME Patient Patient clinic
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Blindness Mejority Detection Field Profesional Barrier
Relevancia 26% 24% 19% 15% 10% 6%
Items 42 39 30 24 16 9
Subtemas | Eficiencia Innovacion Tecnologia Eficiencia Gestion Gestion
Estructurado Eje generado Relacwna’ la 5
. porelusode | tecnologia, Deteccion
a partir de la L .
. la aplicaciones | temprana de Eje generado
eficiencia )
médica en el teleoftalmolo | y tratamiento las Se concentra | en torno a la
. . gia como con la principales | en el entorno gestion
Dimension uso del . -, ., , . L
os screening innovacién | generacion de | patologias del paciente | estratégica de
necesaria a imagenes visuales, y la atencion la
para el . . s 1
manejo de partir del para la decisivo para médica teleoftalmolog
atolosias confinamient | detecciony prevenir su ia
poculafr%es o por el diagnoéstico a | progresion.
COVID-19 distancia
Cpst Clinical Algorithms Commumcabl .Early . Barrier
effectiveness outcome ¢ diseases diagnosis
DR. Clinical trial | . Amﬁaal Delivery of Information Facilitator
screening intelligence healthcare
Diagnostic Diagnostic Health care Digital Disease
Palabras 1AgnC agne & Follow up
imaging imaging access technology burden
| aue Economic Image Disease . . o
ntegran . . Internet Satisfaction | Organization
conceptos evaluation processing managment
. Machine Telecomunica | Health care .. Patient
que Efficiency . . . . Vision . .
Lo learning tion disparity satisfaction
sintetizan Health Visual
el Evidence Mobile app OCT catth care | visua Strategy
- quality impairment
conocimie |
nto cleop Predictive . . Vulnerable | Teleophtalmol
ology Visual acuity Newborn .
; value population ogy use
services
.. Reproducibili Video Remote Visual Visual
Vision center . . system .
ty of results | consultation | consultation . disorders
examination

Fuente: elaboracion propia.

2.10 Desarrollo de los argumentos

En las 60 investigaciones incluidas, se encuentran relaciones de conceptos relevantes,
que desarrollan sus temas desde diversos puntos de vista, con diferentes enfoques y
herramientas, sin embargo, con el andlisis anterior es posible encontrar también conceptos

de similitud y éareas de concordancia. A continuacidn, se presentan como parte de la sexta
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etapa, ejemplos de investigaciones por clister en donde es posible contrastar y conjuntar la

presencia de los subtemas:

Screening: Anthony et al. (2022) validaron que la atencidon oftalmologica primaria
habilitada por la tecnologia brind6 prevencion y diagnostico oportuno de forma accesible a
un millon de pacientes en tres afios en India. Snider et. al (2022) Analizaron dos percepciones
clave sobre la teleoftalmologia: sus beneficios como eficiencia, accesibilidad y diagnostico
temprano, y su facilidad de implementacién, ambos como aspectos fuertemente influenciados
por la calidad de la capacitacion (Annoh et. al, 2019), la comunicacion clara, la estructura
organizativa y el apoyo operativo disponible, asi como la satisfaccion del paciente (Valpuesta

et. al, 2020).

COVID 19, technology: Misra et. al (2020), Khanna (2019), Kilduff et. al (2020),
Das et. al (2019, 2022), Macana Castro et. al (2019) investigaron sobre el papel clave de la
tecnologia para ampliar el acceso oftalmoldgico en zonas rurales, aunque la efectividad
dependi6 de una adecuada referencia de pacientes y de la constante actualizacion tecnologica

(Akkara,2020) y a su adaptacion para optimizar costos, accesibilidad y registros clinicos.

March de Ribot (2021) prevé que, si se aplica correctamente la teleoftalmologia,
quizd disminuya en un 40% el nimero de derivaciones a los servicios publicos de
oftalmologia de Nueva Zelanda, lo que mejoraria el flujo de trabajo en los departamentos

médicos de los hospitales publicos en torno a un 20%.

Image: Zikhali et. al (2022) evidenciaron que la teleoftalmologia presenta mejoras

significativas en la deteccion temprana, el diagnodstico y los resultados del tratamiento
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oportuno para pacientes con dafio retiniano severo. Su uso optimizaria los sistemas de
atencion médica y reduciria la carga global de ceguera por diabetes, ya que los oftalmdlogos
accederian a sus casos de forma remota y podrian brindar una atencioén oportuna y resultados

tempranos en el tratamiento para pacientes con dafio severo.

Retinopathy: Annoh et. al (2019), Foreman et. al (2022), Fonda et. al (2022), Xie et.
al (2020) demostraron que la oftalmologia digital desempefia un papel vital en la integracion
de la comunidad y en la prestacion de servicios en atencion y educacion en salud ocular a

poblaciones globales, tales como en Gran Bretafia, Singapur, India y EUA.

Information: Avidoretal. (2020), Vazirani et al. (2020), Fonda et. al (2022)
investigaron sobre la teleoftalmologia para la retinopatia diabética; apoyada en tecnologias
emergentes permite optimizar el cribado visual y aunque implica costos iniciales, tiene un
alto potencial de ahorro al mejorar la eficiencia, reducir traslados y aumentar la calidad de

vida y productividad de los pacientes, beneficiando especialmente a adultos mayores (Fatehi

et. al, 2020).

Strategy: Lopez Segui et. al (2020) investigaron cémo la telemedicina ahorrd
780.397€ en un ano, se observo un costo diferencial favorable a la telemedicina de unos 15€
por visita, siendo el paciente el mayor beneficiario de este ahorro, en un 85% en términos de
tiempos de espera y costos de viaje mas cortos. Boucher (2019), Herbert Stern (2019) por su
parte, proporcionan indicadores de rentabilidad para protocolos de deteccion con OCT y
Larivoir et. al (2022) sugiere su uso para revision posoperatoria, y Shukla (2022) en otras

areas de atencion como en personas con discapacidad.
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Shiuhey et. al (2021), Ellis et al. (2020) confirman que pacientes especialmente
jovenes y adultos que estan familiarizados con la tecnologia mostraron mayor interés en la
teleoftalmologia y que los costos son cubiertos con diferentes ahorros en exdmenes y visitas

adicionales.

Nuzzi et. al (2021), Blandorff el. al (2022), Vazirani (2022), Gillam et. al (2021)
alertaron sobre los riesgos relacionados con la seguridad y privacidad de datos en la

teleoftalmologia.

Las investigaciones de Al Owaifeer et. al (2022), Vazirani (2022), Misra et. al (2020),
Ricur et. al (2023), Walsh et. al (2021) refieren también temas como la falta de
estandarizacion en la atencidn virtual, la necesidad de inversion en asociaciones estratégicas,

la tecnologia a escala y el desarrollo sistematico de los programas de atencion.

El andlisis sistematico de la revision de literatura siguiendo el proceso metodologico
secuencial de la Revision de Literatura-MAGG (Marquina, Alvarez, Guevara y Guevara,
2013), adaptado de Hart (2003), y Machi y McEvoy (2009), permitié establecer bajo el
analisis de argumentos, conceptos que sintetizan el conocimiento tematico, la frecuencia de
términos, sus relaciones y patrones temadticos los temas sobre los que recientes
investigaciones convergen en eficiencia, competitividad, tecnologia y gestion. Estas
presentan un conocimiento diverso pero complementario en torno a la teleoftalmologia
evidenciando beneficios consistentes como la mejora en la eficiencia del cribado visual, la

accesibilidad diagnostica, la satisfaccion del paciente y el ahorro econémico, tanto para los
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sistemas de salud como para los usuarios finales, facilitada por el uso de la innovacion

tecnologica en todos sus niveles.

Asimismo, se destacan también retos relacionados con la estandarizacion de
protocolos, la privacidad y seguridad de datos y la sostenibilidad operativa, asi como la
necesidad de marcos estratégicos para una implementacion escalable y efectiva. La sintesis
de estos hallazgos confirma una brecha de conocimiento en torno a la gestion integrada de la
teleoftalmologia como sistema, especialmente en contextos institucionales de América
Latina en donde existe poca investigacion e implementacion. Esta informacion se resume en
la tabla 2.5

Como siguiente etapa se propone identificar con estos resultados un marco analitico
que permita identificar los indicadores estratégicos para su adopcion efectiva, evaluando su

pertinencia, eficiencia y sostenibilidad en el contexto de los servicios de salud visual.

Tabla 2.5

Facilitadores y barreras detectados en la Revision sistemdatica de la literatura por dimension

Dimension Autores Facilitadores Barreras
Diagnostico Sostenibilidad
Anthony et al. (2022); temprano masivo; |limitada; dependencia
., Snider et al. (2022); accesibilidad; del personal
Innovacion / o, .
Screening Annoh et al. (2019); f:ap?lc1tac10n; capacr[a(.io; escasa
Valpuesta et al. (2020); indicadores estandarizacion de
Mira Solves et al. (2014) | consensuados para |indicadores en
evaluar calidad. América Latina.
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Reduccion de

Misra et al. (2020): der1vac1o(1)1€s Neces.ldad. ’de
Khanna (2019); Kilduff et (hasta 40%); actualizacion
i ’ mejora de flujos  |tecnoldgica; altos
L al. (2020); Das et al. . . )
Eficiencia / hospitalarios costos de software;
(2019, 2022); Macana ] o
COVID-19, ] (20%); derivaciones
Tecnologia Castro et al. (2019); benchmarking inadecuadas;
Akkara (2020); March de | . . . N
. ] internacional de  |resistencia de los
Ribot (2021); Cervera et L 1
al. (2018) eficiencia; médicos mayores a la
' digitalizacion de | adopcion.
registros.
Lopez Segui et al. (2020);
Boucher (2019); Herbert
Stern (2019); Larivoir et | Ahorro econdémico Falta de cobernanza
al. (2022); Shukla (2022); |para pacientes y ° 8
. R ) clara; riesgos legales
Shiuhey et al. (2021); Ellis | proveedores; .
i . -, sobre seguridad de
iy et al. (2020); Nuzzi et al. |reduccion de .
Gestion / .., |datos; ausencia de
(2021); Blandorff et al. espera; aplicacion | . . ) )
Strategy incentivos financieros;

(2022); Vazirani (2022);
Gillam et al. (2021); Al
Owaifeer et al. (2022);
Ricur et al. (2023); Walsh
et al. (2021); Hernandez
Aguado (2019)

en discapacidad;
aceptacion en
jovenes; guias de
gestion integradas.

falta de marcos
regulatorios
uniformes.

Tecnologia /

Zikhali et al. (2022);

Mejora en
deteccion; acceso
remoto;

Falta de conectividad
estable;
heterogeneidad de
equipos y software;

Image Rosen et al. (2021) interoperabilidad . .
de imagenes costos de licencias,
diagndsticas tecnologia no

' accesible.
Educacion
comunitaria; y
Annoh et al. (2019): diagnostico Brecha digital en
Foreman et .al (202’2)_ retiniano adultos mayores;

Innovacién / Fonda et al (2'022)_ X’ie ot principalmente costos iniciales altos;

Retinopathy & |al. (2020): Avi dor é tal accesible; cribado | falta de evidencia

Information (2020); Vazirani et al. optimizado; reglongl; escaso
ahorro en financiamiento en

(2020); Fatehi et al.
(2020); Topol (2019)

traslados; calidad
de vida; impulso a
la innovacion
digital en salud.

Innovaciones
incipientes.
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Strategy

Lopez Segui et al. (2020);
Boucher (2019); Herbert
Stern (2019); Larivoir et
al. (2022); Shukla (2022);
Shiuhey et al. (2021); Ellis
et al. (2020); Nuzzi et al.
(2021); Blandorff et al.
(2022); Vazirani (2022);
Gillam et al. (2021); Al
Owaifeer et al. (2022);
Ricur et al. (2023); Walsh
etal. (2021)

Ahorros
econdémicos en
recursos, uso en
revision
postoperatoria y
discapacidad;
mayor aceptacion
en jovenes;

Riesgos en privacidad
y seguridad de datos;
falta de legislacion;
falta de
estandarizacion;
necesidad de inversion
estratégica.

Fuente: elaboracion propia.
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3. Fundamentacion teorica

3.1. Competitividad conceptos y relevancia

El concepto de competitividad en teleoftalmologia abarca diversas dimensiones,
desde el nivel individual hasta el organizacional y nacional. Segun Alles (2015), la
competitividad en el dmbito individual se vincula con la adquisiciéon de competencias
especificas, mientras que, en el nivel organizacional, combina perspectivas

macroecondmicas y microecondmicas relacionadas con eficiencia, productividad y calidad.

La competitividad sistémica descrita por Esser et al. (1995) integra cuatro niveles

interconectados mostrados en la Tabla 3.1

Tabla 3.1

Niveles de competitividad

Meta nivel: Enfocado en los elementos esenciales para la competencia a nivel
nacional, como la cultura y las politicas ptblicas.

Macro nivel: Relacionado con la economia nacional y las politicas comerciales.

Meso nivel: Incluye la infraestructura, la capacitacion del talento humano y la
financiacion de proyectos regionales.

Micro nivel: Centrado en la eficiencia empresarial, la calidad de los productos y
la innovacion

Fuente: Esser et al. (1995).

De acuerdo con Gonzélez et al. (2000), una empresa se considera competitiva cuando
dispone de factores que le otorgan ventajas sobre sus competidores, como la capacidad de

ofrecer productos y servicios valorados por los consumidores. En este sentido, Porter (1990)
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propuso el Modelo Diamante de Competitividad, el cual identifica cuatro atributos

determinantes para la generacion de ventajas competitivas:

Condiciones de los factores: Calidad, cantidad y costo de los recursos disponibles,

como infraestructura y tecnologia.

Condiciones de la demanda: Presién de clientes sofisticados que impulsan la

innovacion y mejoran la productividad.

Industrias relacionadas y de apoyo: Redes de colaboracion entre empresas que

fortalecen la cadena de valor.

Estrategias y estructura de la empresa: Factores internos que determinan su

capacidad para competir en el mercado global.

Desde la perspectiva estratégica, la competitividad ha sido concebida como el
resultado de la adopcion de estrategias que maximizan el valor para los clientes, ya sea
mediante el liderazgo en costos, la diferenciacion de productos o la concentracién en

segmentos de mercado especificos (Porter, 2015).

Porter (1990) concibi6 la competitividad como la capacidad de una organizacion para
adquirir ventajas competitivas sostenibles, en donde la diferenciacion desempefiaba un papel
central. Este enfoque implicaba que debia existir una competencia activa y que la eficiencia
se consideraba necesaria para alcanzar dicha diferenciacion, llegando incluso a considerarse

como una de las estrategias clave para lograrla.
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La eficiencia, desde esta perspectiva, fue definida a través de multiples enfoques
tedricos, como se expone en la revision realizada por Calvo Rojas (2018) en Enfoques
teoricos para la evaluacion de la eficiencia y eficacia en el primer nivel de atencion médica
de los servicios de salud del sector publico. De las diecisiete definiciones evaluadas, se
seleccionaron tres representativas del sector tecnologico. Segiin Chiavenato, citado en Calvo
Rojas (2018), la eficiencia se defini6 como la capacidad para conseguir los objetivos
adecuados: hacer lo que se debe hacer en busca de lo mejor para las organizaciones; significo

el uso correcto de los recursos y/o medios de produccion disponibles"

Esta definicion se expreso mediante la ecuacion E=PRE = \frac{P} {R}, donde PP son
los productos resultantes y RR los recursos utilizados. Por su parte, Oliveira citado en Calvo
Rojas, 2018; sefald que la eficiencia consistia en "operar de modo que los recursos sean
utilizados de forma mas adecuada" (p. 20). Freeman, también citado en la misma
investigacion, la definié como "el grado de congruencia entre objetivos organizacionales y
resultados observables" (p. 12). Estas definiciones resaltaron tres tareas fundamentales
asociadas a la eficiencia: (1) cumplir objetivos, (2) maximizar los resultados, minimizar los
recursos, y (3) ejecutar las tareas de forma correcta para producir bienes y servicios de

calidad.

Como se puede observar, la competitividad se ha basado en la capacidad de las
organizaciones para integrar recursos tecnologicos avanzados, estrategias de innovacion y
gestion eficiente, logrando un impacto positivo tanto en la sostenibilidad financiera como en

la calidad de los servicios ofrecidos, la informacion anterior se condensa en la Tabla 3.2
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Tabla 3.2

Concepto de competitividad, revision de la literatura.

AUTOR

Alles, M.
(2015)

Gonzilez,
Morales,
Varguez.
(2000)

Rojas, P.,
Sepulveda,
S. (1999)

Esser, K.,
Hillebrand,
W,
Messner,
D., &
Meyer-
Stamer, J.
(1995)
Porter, M.
E. (1990).

Porter, M.
E. (2015).

TITULO
Direccion
estratégica de
RR

Competitividad,
estrategia:
enfoque con
base en las
competencias
basicas y en los
recursos

(Qué es la
competitividad?

Competitividad
Sistémica

La ventaja
competitiva de
las naciones

Estrategia
competitiva:
técnicas para el
analisis de los
sectores
industriales y de
la competencia.

CONCEPTO DE COMPETITIVIDAD

Parte del individuo y su adquisicion de
competencias para lograr la
competitividad.

Concepto estratégico que parte de lo
colectivo, desde empresas hasta naciones
combinando dos perspectivas:
macroeconomica, relacionada con la
gestion publica y la politica econdémica, y
la microeconémica, que evalia la
eficiencia, productividad, calidad, entre
otros aspectos.

Concepto que se sustenta en una serie de
acciones interconectadas a través de las
metas especificas de una organizacion
desde cuatro niveles del sistema: objetivos
a nivel de metas, macroeconomia,
microeconomia y mesoeconomia.
Enfoque multidimensional de gestion que
se compone de competencia,
comunicacion, toma colectiva de
decisiones y que incluye a los diferentes
actores clave en el proceso

Modelo Diamante de Competitividad
enfocado en las ventajas competitivas
como resultado de la relacion entre cuatro
atributos: condiciones de los factores, la
demanda de mercado, industrias
relacionadas, de apoyo, estrategia,
estructura y rivalidad empresarial y como
interactuan e influyen mutuamente.

La ventaja competitiva se origina en la
capacidad de una organizacion de generar
valor para sus clientes. Esto se logra
mediante la oferta de productos y servicios
apreciados, la eficiencia en la cadena de
valor y la eleccion adecuada de un
segmento de mercado especifico.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los autores.

ENFOQUE

Individuo

Estratégico
colectivo basado
en los recursos

Sistémico con
objetivos a nivel
de metas,
macroeconomia,
microeconomia y
mesoeconomia
Gestion
multidimensional.

Sistémico basado

en los factores
locales y las
condiciones
nacionales.
Analisis

estructural de la
industria
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La competitividad en el contexto de la teleoftalmologia se puede sintetizar como la
capacidad que tienen las instituciones de salud de ofrecer servicios diferenciados, accesibles
y de alta calidad, en tanto optimizan recursos y responden a las demandas del entorno.

Sustentan la competitividad los siguientes indicadores identificados:

1) el incremento de pacientes atendidos correspondiente al uso de tecnologias

digitales,

2) el incremento en la capacidad de atencion,

3) larapidez en los diagnosticos,

4) la mejora en la experiencia del paciente,

5) la respuesta a necesidades no atendidas de forma local,

6) la atencion de nuevos nichos de mercado o nichos no atendidos,

7) la reduccion de costos,

8) la fidelizacion de los usuarios ante nuevos servicios.

En el contexto de la teleoftalmologia, estas estrategias han permitido a las
organizaciones mejorar su desempeiio en mercados emergentes y remotos, garantizando el
acceso a servicios de salud visual de calidad. La ventaja competitiva, en este sentido, no solo
se ha traducido en beneficios econdmicos, sino también en mejoras significativas de los

indicadores en salud poblacional.
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3.2 Eficiencia conceptos y relevancia

Gideon et al. (1999) ampliaron este concepto proponiendo un sistema de evaluacion
que incluyo6 factores como liderazgo, planificacion, gestion de recursos humanos, marketing,
tarifas, contratacion, calidad técnica y sistemas de informacion. Estos elementos se

identificaron como determinantes en la medicion de la eficiencia organizacional.

La evaluacion de la eficiencia, basada en Farrel (1957), se dividio en dos factores
fundamentales: la eficiencia técnica y la eficiencia asignativa. La primera se defini6 como la
capacidad de una empresa para alcanzar un nivel de produccion determinado usando la menor
cantidad posible de recursos. En cambio, la eficiencia asignativa incorpord el analisis de
costos y precios, asegurando que los recursos fueran utilizados de manera 6ptima en funcion
del contexto econdémico. Este enfoque cuantificd la eficiencia como la relacion entre

resultados y recursos empleados en el sistema de produccion.

En el ambito de la salud, Mendoza (2005) propuso evaluar la eficiencia financiera
mediante indicadores como utilidad operativa, costos de produccion, gastos de ventas y
margen de contratacion, culminando en el calculo del valor econémico agregado como

métrica central de desempeiio.

Garcia y Marcuello (1999) complementaron esta perspectiva con dos modelos
tedricos para medir la eficiencia en salud: uno enfocado exclusivamente en la productividad
y otro que incorporaba variables relacionadas con la calidad del servicio. Estos autores

destacaron la importancia de medir como el uso eficiente de recursos impacta en la salud de

47



la poblacion, diferenciando entre sistemas de evaluacion de metas y sistemas de medicion de

Procesos.

3.2.1 Eficiencia en el sector salud: una perspectiva integral

Calvo Rojas (2018) enfatiz6 que la medicion de la eficiencia en sector salud debia
abordarse como un sistema integral que considerara tanto los procesos como los resultados.
Esto incluia evaluar no solo los objetivos finales, sino también los procedimientos necesarios

para alcanzarlos. Entre los criterios especificos destacaron:

Los beneficios percibidos por los pacientes mediante el uso de recursos médicos.
La promocion de la salud en funcion del entorno social.

La capacidad del sistema para resolver problemas poblacionales.

El aprovechamiento de la infraestructura existente.

La cobertura de los programas de atencion integral.

Los costos asociados a la prestacion de servicios.

La tecnologia y la innovacion fueron identificadas como factores clave para mejorar
la eficiencia en salud, ya que permitieron optimizar procesos, reducir costos y elevar la
calidad de los servicios. En particular, en el sector salud, la eficiencia no solo se midi6 en
términos financieros, sino también en los resultados sobre el bienestar de las poblaciones
atendidas.

De acuerdo con las perspectivas presentadas, la eficiencia puede definirse como la

capacidad de una organizacion para alcanzar sus objetivos de forma efectiva y con un uso
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optimo de recursos. Como se resume en la Tabla 3.3 las multiples perspectivas teoricas

resaltaron la importancia de la tecnologia y la innovacion en la mejora de los sistemas de

produccién y servicios, particularmente en la salud, donde la eficiencia claramente se traduce

en beneficios tangibles e intangibles para la poblacion.

Tabla 3.3

Medicion de eficiencia, revision de la literatura.

AUTOR

Chiavenato,
1. (2001).

Freeman,
C. (1982).

Gideon, U.,
Morales, L.
G., Muriel,
A,y
Rodriguez,
C.J.
(1999).

Farrel, M.
J. (1957).

TITULO

Fundamentos
de
Administracion

La economia
del cambio
tecnologico

Medicion de la
eficiencia
econdmica y
de gestion

La medicion de
la eficiencia
productiva

CONCEPTO DE EFICIENCIA

Es la capacidad para determinar los
objetivos apropiados: hacer lo que se
debe hacer en busca de lo mejor para
las organizaciones.

Es el grado de congruencia entre
objetivos organizacionales y
resultados observables. La tecnologia
y la innovacién aportan al
crecimiento econdmico mediante la
mejora en produccion y en la
prestacion de servicios.

Valora factores clave como direccion,
liderazgo, planificacion, gestion y
control, comunicaciones internas,
programas de desarrollo y mejora
organizativa, gestion del recurso
humano, marketing y competencia,
sistema tarifario, contratacion y venta
de servicios, sistemas de informacion
y calidad técnica como elementos
determinantes que incidiran y sobre
los cuales se puede medir la
eficiencia.

Divide en dos factores: eficiencia
técnica al lograr alcanzar un nivel de
produccion determinado utilizando la
menor cantidad posible de recursos; y

ENFOQUE SOBRE
EL CUAL SE
MEDIRA LA
EFICIENCIA

Manejo de recursos
contra los objetivos
establecidos.

Resultado del uso de
nuevas tecnologias,
sobre la optimizacion
de procesos. Esto
reduce los costos de
produccion y mejora
la calidad de los
productos y servicios.
El uso de medicion
sobre factores de
gestion incide en los
resultados de la
organizacion.

El uso de la menor
cantidad de recursos
para producir el
mayor nimero de
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la eficiencia asignativa, cuando la
empresa no solo es eficiente desde un
punto de vista técnico, sino que
también realiza su proceso de
produccion de manera optima,
teniendo en cuenta los costos o
precios tanto de los recursos de
entrada (inputs) como de los
productos resultantes (outputs).

productos resultantes
conseguira la
eficiencia técnica y
asignativa.

Mendoza, Monografias Implica la medicion de indicadores La eficiencia se dara
M. L. de como la utilidad operativa, las ventas, = por la generacion de
(2005). Administracion | los costos de produccion, los gastos un rendimiento
de ventas y el margen de superior al costo de
contratacion, culminando en una su capital debido a la
métrica central de desempeiio utilidad operativa.
conocida como el valor economico
agregado.
Garcia 'y Evaluacion de | La medicion de la eficiencia implica | La eficiencia radica
Marcuello  la eficiencia en | verificar como mejora la salud de la en la mejoria de la
(1999). centros de poblacion objetivo con la utilizacion  salud de la poblacion
atencion mas eficaz de los recursos debido al uso eficaz
primaria de disponibles. de recursos y
salud. capacidades mediante
el establecimiento de
procesos.
(Calvo Enfoques Incluye los beneficios que reciben las = La medicion de la
Rojas, tedricos para la  personas por el uso de los recursos eficiencia se
2018). evaluacion de | médicos que necesitan, el aumento de = considera como un

la eficiencia y
eficacia en el
primer nivel de
atencion
médica de los
servicios de
salud del sector
publico

las promociones de salud de acuerdo
el entorno social, la contribucion por
la solucién de los problemas de la
poblacion, el aprovechamiento de la
capacidad instalada para la atencion a
pacientes, la cobertura de los
programas de atencion integral y el
costo de los servicios

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los autores.

sistema que abarca
tanto el proceso como
el resultado desde la
solucion de
problemas de salud
hasta el
aprovechamiento de
los recursos.

El concepto de eficiencia con los datos anteriores, en el marco de la teleoftalmologia
pudo identificarse referente al uso 6ptimo de recursos para maximizar los beneficios en
términos de alcance, nimero de consultas, impacto social, reduccioén de costos, incremento
en productividad clinica, ahorros en tiempos-traslados, tiempos de espera, mejora de

Procesos.
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3.3 Gestion tecnoldgica conceptos y relevancia

La gestion de la tecnologia fue conceptualizada como un conjunto de actividades
estratégicas destinadas a que las empresas aprovecharan la tecnologia, ya fuera generada
internamente o adquirida externamente, para transformarla en herramientas que
incrementaran su competitividad. Segin Nuchera (1999), este proceso se dividid en dos
categorias principales: innovacion de producto, referida a la incorporacion de tecnologia en
nuevos productos, € innovacion de proceso, relacionada con la optimizacion de métodos de
produccién y distribucion. Ambos constituyeron la base de la gestion tecnologica y resultaron
esenciales para dotar a las organizaciones de ventajas competitivas, permitiéndoles
anticiparse a las demandas del mercado y a las acciones de sus competidores. Para lograrlo,
las empresas buscaron establecer una cultura de innovacion constante y realizaron mejoras

frecuentes en productos y procesos.

Por su parte, Estrada et al. (2019) definieron la innovacidon tecnoldgica como el
desarrollo de productos, procesos y servicios con caracteristicas novedosas o
significativamente mejoradas, logradas a través de actividades de investigacion y desarrollo.
Este enfoque destaco la integracion de elementos tecnoldgicos y comerciales en el proceso
de innovacion. De manera complementaria, el Manual de Frascati (OCDE, 2002) describi6
la innovacion como la transformaciéon de wuna idea, producto, servicio en algo
comercializable, o un procedimiento de fabricacion o distribucion operativo nuevo o
mejorado. La gestion de la innovacion permitioé a las empresas reducir costos, maximizar
beneficios y penetrar en mercados especificos de formas diferenciadas (Benavides y

Quintana, 2004).
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3.3.1 Tecnologia, innovacion y competitividad

En el contexto globalizado, la innovacion tecnologica se convirtido en una actividad
imprescindible para la competitividad de las empresas y de las naciones. Segun Ccanto
(2019), este proceso incluyo actividades como la bisqueda de soluciones tecnologicas para
satisfacer las necesidades del sector productivo y la comercializacion de productos, procesos
y maquinaria. Estas acciones estuvieron respaldadas por inversiones significativas en
investigacion y desarrollo, que generaron avances técnicos con repercusiones econdmicas y

sociales de gran alcance.

En este sentido, Porter (2005) destaco que la innovacion fue un pilar para la
competitividad en las organizaciones, especialmente cuando se establecid como un proceso
sistémico de transferencia tecnoldgica centrado en la calidad y el servicio (Esser et al., 1995).
Este enfoque permitié a las empresas mejorar su desempeiio y adaptarse a los constantes

cambios de los mercados globales.

La gestion de la innovacion requiri6 considerar la gama de factores internos y
externos. Los internos incluyeron la organizacion de recursos humanos, financieros y el
establecimiento de una cultura de innovacion constante (Nuchera, 1999) y la integracion de
las areas funcionales en los procesos de creacion y desarrollo de tecnologia. Los externos
implicaron la capacidad de adaptarse a las demandas del mercado, la incorporacion de
avances tecnoldgicos en los procesos productivos y la transferencia de conocimiento hacia

productos y servicios comercializables.
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Un factor critico para la competitividad en las organizaciones lo constituyo la gestion

de la innovacién tecnoldgica al combinar elementos tecnoldgicos, comerciales y

organizativos. Asi, las empresas no solo mejoraron sus procesos internos y productos, sino

que también respondieron de manera efectiva a los cambios del entorno global. En sectores

como el de la salud, este enfoque adquirid un carécter estratégico, ya que la innovacion no

solo incremento la eficiencia y redujo costos, sino que también contribuy6 significativamente

al bienestar social y al desarrollo econdmico. Estos resultados se resumen en la tabla 3.4

Tabla 3.4

Gestion de la innovacion tecnologica como factor de competitividad, revision de la

literatura
AUTOR
Nuchera
(1999).
Estrada, G.
C. T,
Montero, J.
M. C.,
Hernandez,
Y. C. U,
Herrera, J. J.
R. (2019).
Benavides
Vindas, S. 1.,
Parada
Gomez, A.
M., Muiioz

TITULO

La gestion de la
tecnologia
como  factor
estratégico.

Innovacion
tecnologica,
reflexiones
tedricas.

El enfoque de
competitividad
sistémica como
estrategia para
el
mejoramiento

CONCEPTO DE GESTION DE LA
INNOVACION TECNOLOGICA

El conjunto de actividades que
permiten a una empresa aprovechar
de manera eficiente la tecnologia.

El conjunto de productos, procesos
y/o servicios generados mediante

actividades de investigacion y
desarrollo que conllevan
caracteristicas  tecnoldgicas y

comerciales novedosas, o incluyen
algunas mejoras significativas.

Convertir un concepto, bien o
servicio en algo que tiene valor en el
mercado desde el concepto sistémico
de la empresa.

ENFOQUE SOBRE
EL CUAL BASA LA
COMPETITIVIDAD
Incorporacion de
tecnologia propia y

externa en nuevos
productos 'y en
métodos de
produccion y
distribucion.

La habilidad de crear
y mejorar
continuamente,
integrando los

avances tecnologicos
a las necesidades del
mercado.

La eficiencia
operativa, la
optimizacion de

ganancias y la
estrategia de mercado
adaptable
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Lopez, J. J.  del entorno conformaran su
(2004). empresarial. competitividad
sistémica.
Pérez, M. Z., Lagestiondela La gestion de recursos humanos y El impulso de Ila
Fundacién innovacion financieros tiene como objetivo innovacion en todos
Cotec parala tecnologica fomentar la creacion de nuevos los aspectos de una
Innovaciéon | (GIT) en la conocimientos e ideas técnicas para & organizacion le
Tecnologica. Empresa. generar o mejorar productos, permitird adaptarse a
(2010). procesos y servicios. Incluye el las necesidades
desarrollo de prototipos y su cambiantes del
transferencia a las etapas de mercado y mantener
fabricacion, distribucion y uso, una ventaja
abarcando todas las areas funcionales = competitiva.
de la empresa.
Botero, C. Gestion La competitividad surge de la La competitividad de
A., Suarez, tecnoldgica vy | interaccion dinamica entre cuatro una
O. M., & competitividad. niveles: nivel micro, donde las empresa se basa en el
Baena, E. empresas buscan eficiencia, calidad, patron organizativo de
(2003). flexibilidad y rapidez; nivel meso, la sociedad en
representado por el Estado y actores  su conjunto y por
sociales que promueven politicas de = tanto es sistémica.
apoyo y estructuras de aprendizaje;
nivel macro, que exige desempefio a
las empresas; y nivel meta, basado en
marcos  juridicos, politicos 'y
econdmicos, y en la integracion
estratégica de los actores sociales.
Ccanto, F. Gestion de La innovacion tecnoldgica es La investigacion y
F., Vera, R. Innovacion esencial para la competitividad, desarrollo permiten
P.R.(2019). tecnologica y  abarca desde la basqueda de crear y comercializar
globalizacion soluciones hasta la comercializacion = productos
como factores de productos y avances técnicos, innovadores
impulsores de apoyados en investigacion y fomentando
la calidad de desarrollo que generan impactos @ crecimiento

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los autores.

servicio y
competitividad.

economicos y sociales significativos.

econdmico a través de
tecnologia.

En oftalmologia a distancia la gestiéon de la tecnologia se refirié al proceso de
implementacion, monitoreo y optimizacion de herramientas tecnoldgicas en la prestacion de
servicios. Los factores clave identificados incluyen la eleccion de las tecnologias adecuadas,
la evaluacion tecnoldgica disponible, el desarrollo, la capacitacion, el manejo de seguridad y

privacidad de datos a través del manejo de la tecnologia.
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3.3.2 Desafios de la gestion de la innovacion tecnoldégica en los sistemas de salud

La aplicacion de la gestion de innovacion en servicios, particularmente en el sector
salud, es esencial para garantizar la competitividad. Este enfoque sostenido por paises en
desarrollo ha permitido optimizar procesos, mejorar la calidad de los servicios y maximizar
el impacto social de las innovaciones tecnoldgicas, alineando los avances técnicos con las

necesidades de las poblaciones objetivo.

Organismos como la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico
(OECD) reconocieron que la gestion de la innovacion tecnologica es la clave para
transformar los sistemas de salud en sistemas nuevos que aseguren un acceso equitativo, una
mayor cobertura, una financiacion mejorada y una atencion de mayor calidad (Millan, Yunda,

Valencia, 2017).

Autores como Porter (2010) convergieron en la necesidad de cambiar la percepcion
del antiguo modelo de gestion de los servicios de salud, enfocado exclusivamente en mejorar
la eficiencia en la atencion médica, no considerando factores de sostenibilidad de economias
actuales donde los recursos para la prestacion de servicios son cada vez mas limitados, a la
par que los costos de atencidon médica aumentan, la expectativa de vida de los usuarios se
extiende y se incrementa la diversidad de demandas por parte de diversos actores dentro del

sistema (Alvarez, Serrano y Bravo (2017).

De acuerdo con Akenroye (2012), los problemas comunes que enfrentaba cualquier
sector de la salud y que permanecen vigentes, incluyen las cambiantes necesidades de los

pacientes, las variaciones en las opciones de tratamiento, la estructura de costos y la calidad
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que deben mantenerse. Dado el entorno de transformacion tecnolégica constante, las
organizaciones de atencion médica requieren capacidades innovadoras para hacer frente a los
cambios y eventos inesperados y como en varios ambitos, apoyarse en la innovacion con la
que puede lograr abordar cuestiones de la cadena de suministro, solventar las crecientes

preocupaciones sociales y coordinar esfuerzos de sostenibilidad en salud.

Estos desafios estdn estrechamente vinculados a la asignacion de recursos para el
sector de la salud y la necesidad de utilizarlos de manera mas eficaz, ya que esto no solo
impacta en la poblacion, sino también al desarrollo de las instituciones y el crecimiento
economico local y nacional por lo cual, las politicas y regulaciones gubernamentales
desempefian un papel fundamental en la definicion de la estructura y el funcionamiento, asi
como la innovacion en el fomento del desarrollo social y econdmico de un pais que
finalmente de traduce en crecimiento constante, reduccion de costos y mejoras en la calidad

de los servicios ofrecidos (German-Soto, 2021).

Asi mismo, implican que las organizaciones de salud deberan desarrollar soluciones
creativas y nuevos modelos de negocios centrados en el paciente y enfoques que ofrezcan a
los usuarios servicios de mayor valor y diferenciacion, sin embargo, este proceso no se
presenta como sencillo para el sector debido a la necesidad de coordinar la interaccion de

todos los individuos dentro del sistema (Alvarez, Serrano y Bravo, 2017).

Pérez, Torres y Valdés (2021) por su parte, realizaron una recopilaciéon que resume
de los afios 2016 a 2021 un analisis documental, histérico-l6gico y de analisis-sintesis que

determinan en seis dimensiones la eficiencia en salud, a saber, éstos son el control de recursos
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materiales, el tiempo de atenciéon a pacientes, la calidad del proceso de atencion, el
comportamiento organizacional y la relacion interorganizacional (Pérez, Torres y Valdés,

2021).

En el ambito de la atencion médica a nivel global, existe una creciente urgencia por
elevar la competitividad de las instituciones de salud mediante la gestion de tecnologias que
contribuyan al aumento del rendimiento, la efectividad y la eficiencia en la atencion, aunado
a esto se refiere que la gestion del conocimiento tiene un impacto extremadamente positivo
en la competitividad, tanto en la obtencion de ventajas competitivas, como en la
administracion estratégica, este desempefio en instituciones de salud lo conceptualizan como
la capacidad que tiene un hospital para desarrollar un rendimiento superior que le permita
ubicarse en una posicion de ventaja competitiva comparada con otros hospitales (Vasco et

al., 2010).

De acuerdo con Gianetti et al., (2015), el impacto de la tecnologia en la
competitividad empresarial residid en la capacidad de mantener una innovacioén constante
aprovechando el conocimiento adquirido a través de la misma. Sin embargo, como podemos
notar en los conceptos anteriores, para el sector salud la gestion de la tecnologia presenta
diversas brechas sobre como estos factores afectan el desempefio, esto debido a la variedad

de factores intangibles y escenarios en la prestacion de los servicios.

3.3.3 La innovacién como motor estratégico para la competitividad

La Fundacion COTEC, a través del trabajo de Pérez (2010), resalté que la innovacion

debia impulsarse en todas las areas de una organizacion y adaptarse a las demandas
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emergentes manteniendo su ventaja competitiva. Este enfoque implicé que una organizacion
eficiente se apoye en la direccion de los recursos humanos y financieros para fomentar la

creacion de nuevos productos, procesos o servicios, o mejorar los ya existentes.

Pefialoza (2007) complementd esta perspectiva sefialando que la vinculacion
intrinseca entre tecnologia e innovacion fue un elemento esencial para la generacion de
ventajas competitivas, ya que permitié proporcionar cualidades distintivas y superioridad en

productos, procesos y servicios, tanto a nivel organizacional como nacional.

Concluyen ambos que la competitividad es un fenémeno complejo y dindmico que
opera en multiples niveles interconectados en el que cada nivel desempefia un papel
determinante en la capacidad de las organizaciones para adaptarse, innovar y prosperar en un

entorno competitivo.

El nivel micro se centra en las estrategias internas de las empresas para mejorar su
desempefio operativo, mientras que el nivel meso destaca la importancia de las politicas
publicas y las alianzas estratégicas como catalizadores del desarrollo. El nivel macro
introduce las presiones externas derivadas de los mercados globales, y el nivel meta enfatiza
la necesidad de marcos institucionales robustos que faciliten la coordinacion y la cohesion

entre los diferentes actores.

Este enfoque multidimensional destaca que la competitividad no es Unicamente el
resultado de acciones individuales, sino de la interaccion y alineacion de esfuerzos en todos

los niveles en donde la empresa se desempefia e interactiia.
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3.4 Innovacion disruptiva

Con el nombre de innovacion disruptiva se denomind a aquella en la cual un producto
o servicio, en su fase inicial puede surgir como algo secundario o una aplicacion con pocos
seguidores o usuarios, para luego transformarse en poco tiempo en el producto o servicio

lider del mercado (Christensen, 2000).

La disrupcion ocurre cuando empresas usan, sean tradicionales o recién establecidas,
nuevas tecnologias o modelos de negocio nuevos para superar a otras empresas que hasta ese
momento eran lideres en el mercado; este concepto se ha desarrollado en el contexto de los
cambios tecnologicos en donde lo disruptivo no radica tanto en la tecnologia en si, sino en la
transformacion que ésta facilita en los ambitos en donde se comercializan productos menos
sofisticados, posiblemente mas baratos, pero que son capaces de desbancar a las empresas
que operan en ese &mbito y que disponen de una posicion dominante en mercados maduros,
cambiando con ello las reglas de dicho entorno para convertirse en un nuevo estandar de
negocio facilitando el acceso del producto o servicio a un nimero mayor de usuarios y

permitiendo asi su universalizacioén o su uso comun (Christensen, 2000).

Este concepto de disrupcion describid el proceso mediante el cual una empresa de
recursos limitados es capaz de competir con las principales empresas establecidas en la
industria en la que opera, éstos recién llegados comienzan utilizando una tecnologia o
innovacion que en términos de funcionalidad y precio se adaptan mejor al segmento inferior

del mercado, o incluso crean una nueva categoria que no existia hasta ese momento y a la
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que las empresas lideres del sector o industria no atendian adecuadamente debido a su menor

rentabilidad (Christensen, 2000).

También senald que los actores incumbentes no percibian una amenaza, ya que los
clientes de alto valor que atendian las empresas establecidas no estaban inicialmente en
riesgo. Por lo tanto, no reaccionaban cuando surgian nuevos competidores con productos
similares, lo que brindaba una ventana de oportunidad a estos competidores para desarrollar

nuevas tecnologias y mejorar su rendimiento.

Al aplicar el concepto de innovacion disruptiva al sector salud, Christensen (2000)
manifestd que la clave de esta innovacion consistia en simplificar y hacer mas accesibles
actividades que antes eran complejas. Como ejemplo, mencioné coOmo los pacientes que
monitoreaban sus signos vitales ahora podian hacerlo con dispositivos de fécil acceso, o
como las enfermeras podian realizar tareas previamente reservadas para médicos de atencion
primaria, como pruebas de imagen con equipos especializados. También destacod que ciertas
pruebas hospitalarias ahora se realizaban en centros de salud y que procedimientos
quirdrgicos complejos, como cirugias cardiacas o procedimientos de hemodinamia antes
centralizados, hoy se llevaban a cabo en una variedad de hospitales debido a la innovacion

tecnologica.

Segun Christensen, Bohmer y Kenagy (2000), el avance sobre la gestion en salud
podria resolverse mediante innovaciones disruptivas que permitieran realizar procedimientos
en entornos mas econdémicos y convenientes. Asi, los médicos podrian ofrecer servicios en

sus consultorios que antes solo se brindaban en hospitales, abogando por una
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democratizaciéon de la innovacion. Enfatizaron que la tecnologia deberia centrarse en
simplificar lo complejo, haciéndolo mas accesible para los pacientes. Este tipo de cambios y
tecnologias, que acercan los servicios de salud, son los que realmente podrian transformar el

sistema de atencion médica.

Sin embargo, Christensen (2000) también identifico que la principal resistencia a esta
transformacion tecnoldgica dentro del mismo sistema, sefialando que algunos grupos
profesionales podrian oponerse debido a cambios en sus responsabilidades, a la reduccion de
sus funciones, o a la falta de entendimiento de los nuevos sistemas. Es entonces una paradoja,
el tener la tecnologia nueva, pero contar con una resistencia intrinseca a utilizarla en sistemas
tradicionales como lo es la salud, aumentando a esta resistencia, la falta de mediciones y

previsiones sobre como se comportara, luego entonces, como se replicara.
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4. Derivaciones de la contrastacion tedrica y la revision sistematica de la

literatura

4.1 La teleoftalmologia como innovacion

Desde la perspectiva de la teoria de la innovacion disruptiva de Christensen, la
teleoftalmologia constituye un ejemplo paradigmatico de como las tecnologias emergentes
pueden reconfigurar mercados sanitarios establecidos mediante la creaciéon de nuevos
modelos de valor. Esta innovacién opera inicialmente en segmentos tradicionalmente
desatendidos como, por ejemplo, poblaciones rurales o con acceso limitado a especialistas,
donde la propuesta de valor se basa en la simplicidad, accesibilidad y reduccion de costos,

caracteristicas fundamentales de las innovaciones disruptivas.

La teleoftalmologia no compite directamente con los servicios oftalmologicos
tradicionales en términos de sofisticacion técnica o sustitucion de los especialistas, sino que
democratiza y optimiza el acceso a diagnosticos especializados mediante la digitalizacion de
procesos y la eliminacion de barreras geograficas y temporales. Su trayectoria disruptiva
sigue el patron clasico identificado por Christensen que va iniciando como una solucion
suficientemente buena para mercados periféricos, pero con potencial evolutivo hacia

segmentos mas grandes conforme mejora su rendimiento y especializacion tecnologica.

No obstante, la consolidacion de esta innovacion enfrenta obstaculos sistémicos
inherentes a los procesos disruptivos en sectores altamente regulados. Las resistencias
organizacionales reflejan el fendémeno de inercia innovadora que Christensen documenta,

donde las estructuras incumbentes priorizan el mantenimiento de competencias centrales
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existentes sobre la adaptacion a nuevos paradigmas operativos. Criticamente, la ausencia de
marcos métricos robustos para evaluar impactos multidimensionales, tales como los clinicos,
economicos y sociales, limitan la capacidad de los tomadores de decisiones para reconocer y
capitalizar el potencial transformador de esta tecnologia, vinculando su desempefio a muy

pequefios nichos de mercado.

Atendiendo a la perspectiva tedrica de Christensen, los sistemas disruptivos se
caracterizan por dimensiones especificas que determinan su capacidad transformadora en
mercados establecidos, estos son en la dimension competitiva primeramente posibilitar
mercado y acceso que constituyen el punto de entrada fundamental, en seguida, basandose
en costos caracterizados inicialmente por menores margenes y accesibilidad con el tiempo el

alto volumen generara un margen mayor.

En la dimension de eficiencia, la traduciriamos en iniciar con mercados objetivo mas
pequefios, con productos mas simples, ofreciendo funcionalidad suficientemente buena para

satisfacer necesidades basicas sin la complejidad inherente a soluciones tradicionales.

Las dimensiones complementarias incluirian la innovacion intrinseca como tal, la
gestion de la novedad tecnoldgica sustantiva, que debe ser algo nuevo, no puede ser solo una

mejora incremental en productos existentes (Christensen, Raynor, McDonald, 2015).

A continuacion, y con base a lo anterior se muestran las caracteristicas que poseeria
la teleoftalmologia en indicadores identificados como una innovacion disruptiva en la Figura

4.1
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Figura 4.1

Caracteristicas de la teleoftalmologia como innovacion disruptiva.

Amplia ‘ 'Accesibili.f Mercados " Cobertu-ra Apoyo a '

. y Potencial / e / / :
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servicio > x . nichos. > »_ basicas _ existentes

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los autores.

Christensen sostiene que la innovacion disruptiva debe evaluarse no como un evento
puntual, sino como un proceso evolutivo que atraviesa fases de adopcion gradual y expansion
en el mercado. En ese sentido, medir su progreso implica capturar indicadores intermedios,
por ejemplo, la penetracion en nichos de bajo costo, la mejora secuencial del desempefio
tecnologico o el cambio en las expectativas del cliente antes de que la innovacion domine el

mercado.

No hay pues, métricas establecidas para medir una innovaciéon disruptiva, pero se
conoce de acuerdo a la literatura, que su medicion requeriria un conjunto de métricas que no
evalien solamente los resultados finales, sino que monitoreen tempranamente sefiales de su
desarrollo y cambios en el entorno como pudieran ser la tasa de crecimiento, la evolucion del
desempetio, la adopcion por segmentos crecientes y la eficiencia operativa conforme crece,
para con ello ir tomando decisiones estratégicas que permitan desarrollarse con mayor
seguridad, esto sugiere que los indicadores finales deben evaluar entre otros, la eficiencia, la

competitividad y la trayectoria de crecimiento.
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4.2 Contrastacion teorica de indicadores encontrados.

Se encontré una diversidad de enfoques en los distintos trabajos que abordaron la
definicién de competitividad, siendo su aplicacion compleja en un ambito especifico debido
a la variedad de perspectivas de andlisis y modelos de medicion. Aunque la presente
investigacion profundizé en la conceptualizacion de la competitividad y eficiencia como
factores de éxito y sostenibilidad. Aunado a la gestion y tecnologia e innovacion como

elementos presentes e intrinsecos en la teleoftalmologia.

Se inici6 con algunas definiciones y contextos para establecer una base comprensible
sobre las interacciones fundamentales observadas entre la competitividad y sus factores clave
que se asumio, influyeron en la gestion de la innovacion tecnologica, especificamente en el

ambito de la salud.

La definicion que proporciond un marco de referencia respecto a su conexion con
elementos como la innovacion y la tecnologia fue la de competitividad sistémica, propuesta
por Esser et al. (1995), de donde se extrajo la nocion de competitividad como una interaccion
entre diversos factores que permiten a una industria competir bajo criterios de eficiencia

mediante la transferencia tecnoldgica para desarrollar nuevos productos.

Se asumid que la innovacion tecnoldgica fue una de las vertientes mas importantes
debido a los cambios que implicé a nivel econdmico y de mercados, ya que permiti6 a las
organizaciones desarrollar ideas y conceptos novedosos que redundaron en bienestar
organizacional. Estos, acompafados de una gestion ética, reportaron sostenibilidad y

sustentabilidad para las naciones que los implementaron (Estrada, 2019).
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Se observo que la competitividad y la eficiencia estaban estrechamente vinculadas a
los resultados en productividad y a la economia, especialmente en el ambito médico, diversas
investigaciones sefialadas en la revision sistematica de la literatura examinaron esta
interaccion, incluyen estudios sobre evaluaciones de teleoftalmologia en entornos de
atencion primaria para retinopatia diabética (Leeman et al., 2022), el uso de inteligencia
artificial en la teleoftalmologia (Kilduff et al., 2020) y la eficiencia en el desempefio
relacionada con los costos y el equipo utilizado. De manera general, la eficiencia o
competitividad se abord6 en términos de analisis de datos financieros, ganancias y retorno

de inversion (Boucher, 2019).

Millan, Yunday Valencia (2017) brindaron informacion sobre este uso de indicadores
financieros para evaluar la productividad y eficiencia del servicio incluyendo rendimiento
(valor sobre el servicio) valor de mercado (de la atenciéon médica), costo de produccion, costo
de adopcion (de cambio de ecosistema), costo operativo, costo de mantenimiento, costos de

mercadotecnia (promocion), ganancias y economia del sistema.

Liu et al. investigaron la evaluacion econdmica mediante analisis de costo-efectividad
en una poblacion completa para evaluar los beneficios y costos de implementar un sistema
preventivo de revision primaria via teleoftalmologia para patologias oculares comunes (Liu

etal., 2023).

De igual forma, Avidor (2020) vincul6 la competitividad en el ambito britanico con
el costo-efectividad en pacientes con retinopatia diabética, comparando la revision remota

con la presencial. Analizo la evolucion de indicadores administrativos como son la relacion
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beneficio-costo, costo inicial, volumen de pacientes atendidos, incluyd -criterios de
competitividad como la concordancia diagnostica, las caracteristicas de los servicios

oftalmologicos, los precios comparativos.

A nivel global, la OCDE y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), junto
con los estudios de Millan (2017) y Mitchel (2018), propusieron enfoques que impactaron la
competitividad en la teleoftalmologia al evaluar métricas de desempeiio como el rendimiento,
valor de mercado y costo de produccion. También consideraron aspectos como el costo de
adopcion de nuevas tecnologias, la usabilidad, el valor percibido, los costos y beneficios de

los sistemas actuales, y el tipo de usuarios (Millan, 2017).

Desde una perspectiva estratégica, Liu et al. (2019) identificaron facilitadores clave
para la adopcion tecnologica, dividiendo estos factores en tangibles, como los recursos
financieros y tecnoldgicos, e intangibles, como la direccidn estratégica y la gestion del talento

humano.

A continuacion, en la Tabla 4.1 se presenta el resumen de los 22 indicadores de los
28 identificados en la revision sistematica de la literatura, clasificados por autor y marco
teorico de mayor relevancia. Algunos de estos indicadores muestran similitudes conceptuales
y otros se repiten en diferentes investigaciones de manera independiente, por lo cual se
incluyeron en esta tabla aquellos con mayor frecuencia de aparicion +5 y relacion directa con
el objeto de estudio el cual es obtener indicadores operables, éstos constituyen los nodos de
mayor relevancia tedrica y empirica de la investigacion, al representar las dimensiones que

mejor describen el desempefio, impacto y eficiencia de la teleoftalmologia.
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Tabla 4.1

Relacion de Autores e indicadores encontrados en la revision sistematica y teorica.

Indicador

Analisis de
costo-
beneficio

Menor tiempo
de espera

Desarrollo de
sistemas de
tecnologia

Concordancia
y resolucion
diagnostica

Reduccioén del
tiempo
promedio de
atencion

Marco
conceptual
y tedrico
Farrell
(1957),
Porter
(2010),
Ricur,
(2013)

Calvo
Rojas
(2018),
Porter
(2010)
Ricur,
(2013)
Freeman
(1982),
Porter
(2010)

Ricur,
(2013)

Porter
(2010),
Ricur,
(2013)

Investigaciones y autores
Revision sistematica en
teleoftalmologia

Innovacion
disruptiva

Christensen
(2015)

Kermani et al. (2020); Ellis et al. (2020);
Xie et al. (2020); Millan, Yunda y
Valencia (2020); Liu et al. (2023);
Lopez Segui et al. (2020); Arthur &
O’Keeffe (2022); Korot et al. (2019);
Ramchandran et al. (2019); Walsh et al.
(2021); Kern et al. (2020); March de
Ribot (2021); Annoh et al. (2019);
Shiuey et al. (2022); Capone & Drenser
(2021); Tang & Wang (2021); Liu, Tang
& Zang (2023); Foreman et al. (2022)
Lopez Segui et al. (2020); March de
Ribot (2021); Kilduff et al. (2020);
Annoh et al. (2019); Shukla (2022);
Tanya et al. (2023); Misra & Khanna
(2020); Nuzzi et al. (2021); Boucher et
al. (2021); Ellis et al. (2020); Xie et al.
(2020); Arthur & O’Keeffe (2022)
Akkara & Kuriakose (2020); Millan et
al. (2017); Liu et al. (2019); Foreman et
al. (2022); Das & Kumar (2022); Annoh
et al. (2019); Das et al. (2019); Ramesh
et al. (2022); Xie et al. (2020); Stern
Diaz (2019); Korot et al. (2019); Obayya
et al. (2022); Walsh et al. (2021)

Garcia Lopez et al. (2020); Ellis et al.
(2020); Fonda et al. (2022); Capone &
Drenser (2021); March de Ribot (2021);
Korot et al. (2019); Nuzzi et al. (2021);
Stern Diaz (2019); Appukumran et al.
(2023); Das & Kumar (2019); Tanya et
al. (2023); Obayya et al. (2022);
Kermani et al. (2020); Ramirez (2023),
Xie et al. (2020)

Larivoir et al. (2022); Tanya et al.
(2023); Annoh et al. (2019); Shukla
(2022); Misra & Khanna (2022); Nuzzi
et al. (2021); Boucher et al. (2019); Ellis

Christensen
(2015)

Christensen
(2015)

Christensen
(2015)

Total
mencio

nes

22

17

16

16

16
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Innovacion

Accesibilidad
para la
poblacion

Ahorro en
traslados

Capacitacion
de recurso
humano

Desarrollo de
productos y
servicios

Eficiencia
operativa

Disponibilidad
(oportunidad/e
ntrega/
coordinacion)

Pérez
(2010);
Calvo
Rojas
(2018);
Ccanto et
al. (2019),
Porter
(2015)
Porter
(2015),
Ricur,
(2013)

Calvo
Rojas
(2018),
Ricur,
(2013)

Gideon
(1999);
Mendoza
(1995)

Estrada et
al. (2019),
Porter
(2015)

Benavides
et al.
(2004),
Porter
(2015)
Millan et
al. (2017),
Porter
(2015)

et al. (2020); Xie et al. (2020); Arthur &
O’Keeffe (2022); Lopez Segui et al.
(2020); Kilduff et al. (2020); Blandford
et al. (2022)

Snider et al. (2022); Khanna et al.
(2022); Capone & Drenser (2021);
Millan, Yunda y Valencia (2020);
Appukumran et al. (2023); Nuzzi et al.
(2021); Loomba et al. (2019); Korot et
al. (2019); Liu et al. (2019)

Liu et al. (2019); Valpuesta et al. (2020);
Khanna et al. (2020); Kermani et al.
(2020); March de Ribot (2021);
Appukumran et al. (2023); Gillan et al.
(2021); Snider et al. (2022); Walsh et al.
(2021); Ellis et al. (2020); Millan,
Yunda y Valencia (2020)

Akkara & Kuriakose (2020); Valpuesta
et al. (2021); Fatehi et al. (2021);
Larivoir et al. (2022); Nanji et al.
(2020); Dolar-Szczasny & Rejdak
(2022); Das et al. (2022); Das & Kumar
(2022)

Salirrosas (2020); Das et al. (2022);
Kermani et al. (2020); Misra & Khanna
(2020); Ellis et al. (2020); Snider et al.
(2022); Al Owaifeer et al. (2022);
Millan, Yunda & Valencia (2022);
March de Ribot (2021)

Misra & Khanna (2020); March de
Ribot (2021); Korot et al. (2019);
Macana et al. (2019); Akkara &
Kuriakose (2020); Tanya et al. (2023);
Loomba et al. (2019)

Das et al. (2022); Snider et al. (2022);
Obayya et al. (2022); Gillam et al.
(2022); Shiuey et al. (2020); Boucher et
al. (2019); Dolar-Szczasny & Rejdak
(2023), (Ricur, 2013)

Annoh et al. (2019); Boucher et al.
(2019); Misra & Khanna (2020);
Ramesh et al. (2022); Millan et al.
(2022); Ellis et al. (2022)

Christensen
(2015)

Christensen
(2015)

Christensen
(2015)

Christensen
(2015)

Christensen
(2015)

14

14

12

10

10
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Calidad
(efectividad y
eficacia)

Derivacion
oportuna y
correcta

Medicion en
deteccion de
patologias

Aprovechamie
nto de
infraestructura

Sostenibilidad

Planeacion
estratégica

Nivel de
satisfaccion de
los usuarios
Ahorro en
costos al
paciente
Manejo de alto
volumen y
demanda de
pacientes
Eficiencia en
recursos
humanos

Millan et
al. (2017);
Garcia &
Marcuello
(1999)
Ricur,
(2013)

Ricur,
(2013)

Calvo
Rojas
(2018),
Porter
(2015)
Porter
(2010,
2012)

Benavides
et al.
(2004);
Gideon
(1999),
Porter
(2010)
Porter
(2010)

Calvo
Rojas
(2018)
Millan et
al. (2017)

Porter
(2010)

Zikhali et al. (2021); Shukla (2022);
Avidor et al. (2022); Annoh et al.
(2019); Capone & Drenser (2021);
Hashiguchi (2022)

Das et al. (2022); Tanya et al. (2023);
Boucher et al. (2019); Kern et al. (2020);
Kilduff et al. (2020); Danson et al.
(2021); Appukumran et al. (2021)
Avidor et al. (2020); Fatehi et al. (2020);
Ramesh et al. (2020); Sivaprasad et al.
(2022); Walsh et al. (2021); Xie et al.
(2020); Chawla et al. (2022)

Akkara & Kuriakose (2020); Misra &
Khanna (2020); Ramesh et al. (2021)

Ellis et al. (2020); Sivaprasad et al.
(2022); Leeman et al. (2022); Avidor et
al. (2022); Snider et al. (2022)

Liu et al. (2019); Kern et al. (2020); Liu,
Tang & Zang (2018); Walsh et al.
(2021); Nuzzi et al. (2021)

Valpuesta et al. (2020); Kilduff et al.
(2022); Larivoir et al. (2022); Avidor et
al. (2022); Al Owaifee et al. (2022)
Shiuey et al. (2022); Ellis et al. (2020);
Xie et al. (2020); Lopez Segui et al.
(2020)

Fatehi et al. (2020); Hashiguchi (2020);
Liu et al. (2018); Dolar-Szczasny &
Rejdak (2023)

Xie et al. (2020); Zikhali et al. (2021);
Walsh et al. (2021); Misra y Khanna et
al. (2020)

Fuente: elaboracion propia con informacion de los autores.

Christensen
(2015)

Christensen
(2015)

Christensen
(2015)

Christensen
(2015)

Christensen
(2015)
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Los 28 indicadores identificados inicialmente fueron agrupados en las cuatro

dimensiones estratégicas mencionadas eficiencia, competitividad, tecnologia e innovacion y

gestion, con el objetivo de profundizar en el andlisis de sus facilitadores y barreras dentro del

sistema de trabajo de la teleoftalmologia. Esta matriz permite visualizar las condiciones

internas y externas que influyen en el desempefio del modelo de salud a distancia, asi como

comprender los factores que determinan su eficiencia operativa, competitividad institucional,

adopciodn tecnologica y capacidad organizacional.

Facilitadores (factores que habilitan) y barreras (factores que frenan) la

Tabla 4.2

teleoftalmologia.
Dimension Indicadores obtenidos
Eficiencia Reduccion del tiempo

promedio de atencion
Tasa de resolucion
diagnostica
Concordancia diagndstica
Optimizacion/uso de
recursos
Ahorro en costos y costos
evitados
Optimizacion de recursos
humanos
Mayor capacidad de
atencion/alto volumen,;
disponibilidad/oportunidad;
utilidad operativa.
Satisfaccion del
paciente/usuario;
Beneficio al paciente (valor
percibido);
Adaptabilidad al mercado;
Rendimiento
(niveles/ofertas de
servicio);

Competitividad

Facilitadores

Uso optimo de recursos;
Digitalizacion y
trazabilidad;
Mejora de flujos y
derivaciones;
Medicion de procesos y
resultados; capacitacion
y estandarizacion
operativa.

Diferenciacion/liderazgo
en costos centrado en
valor;
Expansion a
nichos/periferias;
Alianzas e industrias de

apoyo,

Barreras

Falta de indicadores
clinico-econdmicos
integrados;
Costeo por procesos
incompleto y Sistemas
de Informacion débiles;
Protocolos/referencias
inadecuadas;
Datos de baja calidad;
Altos costos iniciales
Actualizacion
tecnologica continua.

Desalineacion micro—
meso—macro—meta;
Politicas/infraestructuras
débiles;

Falta de incentivos y
financiamiento;
Mercados poco
exigentes;
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Desarrollo de productos y
servicios;
Mercadotecnia dinamica;
Relaciones con pacientes

Tecnologia e

Desarrollo de tecnologia;
innovacion

Uso de protocolos
estandarizados;
Manejo de seguridad y
privacidad de datos;
Confiabilidad de las
intervenciones;
Medicioén en deteccion de
patologias;
Adopcion y adaptabilidad
tecnologica.

Gestion Planeacion estratégica;
Implementacion de metas;
Politicas de apoyo externas
y redes de colaboracion;
Cultura organizacional
(innovacion);
Capacitacion de recurso
humano/procesos de
aprendizaje;
Sistemas de medicion de
procesos;
Derivacion/seguimiento
postconsulta;
Fujo operativo sin
interrupciones;
Aprovechamiento de
infraestructura;
Analisis costo-beneficio;
Sostenibilidad.

Gestion del
conocimiento
multiactor;
Ahorros/ROL.

Interoperabilidad y
digitalizacion;
Transferencia
tecnologica y

prototipado;

Cultura de mejora

continua;
Acceso remoto que
amplia capacidad
diagnostica;
Automatizacion que
reduce errores.

Marcos de valor y
gobernanza;
Coordinacion
interorganizacional
Cadena de suministro;
Métricas de desempeiio;
Alianzas estratégicas;
Gestion del
conocimiento para
escalar.

Fuente: elaboracion propia con informacion de los autores.

Resistencia profesional;
Evidencia regional
limitada.

Brecha digital y
conectividad
msuficiente;

Heterogeneidad de
equipos/softwares y
costos de licencias;
Riesgos de
privacidad/seguridad
Gobernanza de datos
débil;
Interoperabilidad
limitada;
Capacidades internas
(talento/finanzas)
insuficientes.
Regulacion dispersa;
Falta de roles claros y
gobernanza efectiva;
Inercia
organizacional/gestion
del cambio limitada;
Ausencia de incentivos
e inversion estratégica;
Colaboracion
interinstitucional débil
Fragmentacion
operativa.
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4.3 Propuesta de Indicadores estratégicos para un sistema de teleoftalmologia

Con la informacion anterior, el proceso de definicion y validacion de los indicadores
finales se consolidd un conjunto de mediciones criticas para el éxito y sostenibilidad de un
sistema de teleoftalmologia, derivadas de la integracion entre la evidencia tedrica, el analisis
empirico y la practica institucional. Estos indicadores, agrupados por dimension estratégica,
representan las variables observables que permiten evaluar la madurez, eficiencia y
competitividad de un modelo, a la vez que ofrecen una vision sistémica del funcionamiento

organizacional.

Cada indicador se obtuvo considerando su efecto global dentro del sistema, su
presencia refleja el desempefio operativo, el grado de innovacion, organizacion, coordinacion
y sostenibilidad alcanzado. Por ejemplo, evaluar el grado de digitalizacion no se limita a
verificar la existencia de herramientas tecnoldgicas, también permite inferir el nivel de
innovacion institucional, orden administrativo y capacidad de respuesta del sistema, todos

ellos elementos esenciales de una organizacion competitiva y en mejora continua.

De igual forma, la tasa de resolucion diagndstica o la concordancia clinica miden
precision médica, pero también la eficiencia y confiabilidad de los procesos integrados;
mientras que la satisfaccion del usuario y los costos evitados evidencian el valor social y la

aceptacion del modelo como alternativa real de atencion visual.

Asi, los indicadores finales presentados en la tabla 4.3 constituyen grupos de

decisiones estratégicas dentro de cada dimension:
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En eficiencia, permiten medir la productividad, calidad y aprovechamiento de los

recursos humanos y tecnologicos.

En competitividad, reflejan la experiencia del usuario, el valor percibido y la

capacidad del sistema para diferenciarse y sostenerse en el tiempo.

En tecnologia e innovacion, evalian la madurez digital, la seguridad, la

interoperabilidad y la capacidad de adaptacion a entornos cambiantes.

En gestion, miden la planeacion estratégica, la cultura organizacional, la

sostenibilidad y la coordinacion operativa entre niveles.

En conjunto, este marco de indicadores se presenta como una herramienta integral de
medicion y decision en gestion estratégica para orientar el rumbo institucional y asegurar la

continuidad operativa.

Tabla 4.3

Indicadores estratégicos para un sistema de teleoftalmologia

Dimension Indicadores obtenidos Indicadores observables
que agrupan decisores
estratégicos
Eficiencia Reduccion del tiempo promedio de atencion

Costo por consulta vs.
Beneficios
Numero de pacientes por
jornada/Tiempo promedio
de atencion

Tasa de resolucion diagnoéstica
Concordancia diagnostica
Optimizacion/uso de recursos
Ahorro en costos y costos evitados
Optimizaciéon de recursos humanos

. . Tasa de
Mayor capacidad de atencidn/alto volumen; ., .
: o . resolucion/concordancia
disponibilidad/oportunidad; NP
diagnostica

utilidad operativa.
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Competitividad

Satisfaccion del paciente/usuario;
Beneficio al paciente (valor percibido);
Adaptabilidad al mercado;
Rendimiento (niveles/ofertas de servicio);

Nivel de satisfaccion
Costos evitados
(traslados, tiempo, gastos,

Desarrollo de productos y servicios; preV.enc1on)
S0 Preferencia sobre otros
Mercadotecnia dindmica; Servicios
Relaciones pacientes
Tecnologia e Desarrollo de tecnologia; .
. . . Uso de equipos y
innovacion Uso de protocolos estandarizados;
. . o plataforma de teleconsulta
Manejo de seguridad y privacidad de datos; ‘Adopcion tecnoléeica por
Confiabilidad de las intervenciones; p usuario gieap
Medicion/deteccion de patologias; C e,
. o L. Grado de digitalizacion
Adopcion y adaptabilidad tecnologica.
Gestion Planeacion estratégica;

Implementacion de metas;

Politicas de apoyo externas y redes de colaboracion;
Cultura organizacional de innovacion;
Capacitacion de recurso humano/procesos de
aprendizaje;

Sistemas de medicion de procesos;
Derivacion/seguimiento postconsulta;
Fujo operativo sin interrupciones;
Aprovechamiento de infraestructura;
Analisis costo-beneficio;
Sostenibilidad.

Uso de protocolos
estandarizados
Accesibilidad para la
poblacion
Flujo operativo sin
interrupciones

Fuente: elaboracion propia.
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5. Metodologia

5.1 Diseno general de la investigacion

En la primera etapa de la tesis se realiz6 una revision sistematica de la literatura
complementada con la contrastacion tedrica, con el proposito de comprender la complejidad
del campo de la teleoftalmologia y su aplicacion actual. Los estudios analizados evidencian
una amplia diversidad de enfoques: la mayoria se centra en aspectos clinicos, costos de
atencion, herramientas tecnoldgicas, deteccion de patologias y concordancia diagnostica,
mientras que otros abordan temas vinculados con la calidad, el impacto organizacional y la

gestion tecnologica.

Esta diversidad refleja la ausencia de un marco conceptual unificado que integre de
forma articulada los distintos componentes que intervienen en la gestion de la
teleoftalmologia y su préctica en un entorno mexicano, si bien puede haber diferentes tipos

de modelos en teleoftalmologia.

Ante este panorama, se disefid para completar la metodologia, un estudio de tipo
correlacional-causal ya con base en la construccion del marco tedrico se disefid6 un modelo
que examina las relaciones entre los factores clave de las dimensiones para analizar como
interactian entre si e influyen en el desarrollo y sostenibilidad de la teleoftalmologia en la
practica real. En esta metodologia, las dimensiones esenciales para estructurar un sistema de
indicadores aplicable a la teleoftalmologia eficiencia, gestion, competitividad y tecnologia,

las cuales se conciben como variables independientes, mientras que el desarrollo integral del

76



sistema de teleoftalmologia a través de los indicadores obtenidos representan la variable

dependiente o resultado a explicar (Arias, 2021).

La metodologia propuesta integra una pluralidad metodologica, en la cual la

informacion cuantitativa se complementa con la interpretacion cualitativa derivada del

estudio de caso y de la investigacion-accion. Este disefio permite analizar las interacciones

dindmicas entre los componentes tecnologicos, organizacionales y humanos, y evaluar su

incidencia en la eficiencia operativa, la gestion institucional y la generacion de valor social.

Esta integracion esta representada en la Figura 5.1, en donde se esquematizan las fases

del proceso de investigacion, sus herramientas y objetivos por fase de investigacion.

Figura 5.1

Metodologia para determinar indicadores en un sistema de innovacion en proceso.

Revision
sistematica de
la literatura

Panorama general:
Metodologia PRISMA
Mapeo Bibliométrico
WVOSviewer

Busqueda particular:
Metodologia MAAG.

®

Identificar y definir las

base conceptual.

Estudic perspectiva cualitativa, correlacional causal, interpretativa, sociocritica

Fundamentacion

teérica

Estudio de
caso Unico

Conceptos que

sintetizan el

conocimiento

Encuesta
Entrevista
Registros

Andlisis por matrices

@

dimensiones estratégicas para la

@

Determinar los indicadores clave y
generar la dimensionalidad de la TO

Investigacién-Accién

Datos Propuesta
Accién Recomendaciones
Evaluacion

()

Validar la propuesta de indicadores
identificados en contexto real para
evaluar utilidad, adaptabilidad y
pertinencia en la teleoftalmologia para
realizar las recomendaciones.

Fuente: elaboracion propia
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5.2 Unidad de analisis para el Estudio de caso

Con el proposito de analizar, comprender y caracterizar el sistema de atencion por
teleoftalmologia, se desarrolld el presente estudio de caso en el Instituto Mexicano de
Oftalmologia, I.A.P. (IMO), enfocado en sus Centros de Vision ubicados en Corregidora,
Jalpan, San Juan del Rio y Cadereyta, en el estado de Querétaro. El objetivo central fue
examinar y profundizar como los temas estratégicos de gestion, eficiencia, innovacion y
competitividad se aplican en la dindmica operativa de un sistema vigente, y de qué manera

pueden integrarse de forma efectiva en la préactica institucional.

La unidad de anélisis se circunscribe especificamente a los Centros de Vision del
IMO, los cuales brindan atencién a mas de 6,000 pacientes anualmente en zonas urbanas y
periurbanas de mediana marginacioén. Su seleccion responde a factores clave relacionados

entre otros:

Su relevancia en la cobertura regional, la diversidad de contextos operativos y su

potencial para representar un modelo replicable de innovacién en salud visual.

Su sistema ya implementado desde 2017 incorpora procesos digitalizados y
trazabilidad de costos, lo que permite la recuperacion de datos, conteo con registro
documental y administrativo lo que facilita la triangulacién entre fuentes primarias y

secundarias de informacion.
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Presentan un sistema de consulta totalmente via teleoftalmologia modalidad
sincronica, con procesos digitalizados y trazabilidad de indicadores clinicos,

administrativos y econdmicos.

Existe una diversidad geografica y demografica, ya que los centros cubren al menos
15 de los 17 municipios del estado, brindando atencion a usuarios de distinto origen

y perfil socioecondmico.

Cuentan con los elementos necesarios para relacionar todas las dimensiones

analizadas.

Metodologicamente, la investigacion tiene un caracter exploratorio descriptivo, ya
que busca identificar patrones en la gestion y percepcion del modelo de atencion remota. De
acuerdo con Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), los estudios exploratorios
son pertinentes cuando el fendmeno ha sido poco investigado o se carece de informacion
suficiente, ya que permiten obtener una primera aproximacion, identificar variables
relevantes y construir las bases conceptuales para investigaciones posteriores. Asi tambien
mencionan que los estudios descriptivos buscan especificar las caracteristicas, dimensiones
y perfiles de un fendmeno, asi como medir y describir sus variables en un contexto

determinado.

Sefialan que, los alcances de investigacion no son rigidos, por lo que un estudio puede
iniciar como exploratorio y posteriormente adquirir un alcance descriptivo conforme se
avanza en la comprension del fendmeno. Bajo esta perspectiva, la presente investigacion

adopta un enfoque exploratorio descriptivo al analizar una innovacién como la
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teleoftalmologia en el contexto mexicano, y al mismo tiempo describir sistematicamente sus

dimensiones, componentes e indicadores clave para su evaluacion.

La recoleccion de informacion se articula en tres fases propias de la investigacion-

accion: diagnostico, disefio participativo y evaluacion.

5.3 Investigacion - Accion

La investigacion accion es parte fundamental del conocimiento humano y se entiende
como un proceso que vincula al sujeto que conoce con el objeto de conocimiento, generando
asi nuevos saberes, este proceso implica tanto el método empleado como el resultado
obtenido, por lo que conocer requiere de sistematizar un proceso que considere la

subjetividad del investigador y la objetividad del objeto de estudio (Zuiiiga et. al 2016).

Entre los enfoques metodoldgicos, la investigacion-accion participativa (I-A) se
destaca por su capacidad para transformar practicas y generar conocimiento valioso, esta
metodologia tiene raices latinoamericanas, influida por Freire (1968) y Fals Borda (1991),
quienes impulsaron una perspectiva que parte de los temas planteados por los propios

participantes, y no exclusivamente de las preguntas del investigador.

Ha sido ampliamente aplicada en desarrollo organizacional, educacion, salud y
trabajo social, permitiendo que los propios profesionales analicen y mejoren sus contextos
de trabajo (Zuiiiga et. al 2016), razones por las que se ha seleccionado, y porque se pretende

incidir en el objeto de estudio.
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La Investigacion-Accion estda fundamentada en tres componentes esenciales

(Espinoza Freire, 2020):

Investigacion: se reconoce el valor del conocimiento en sus diversas formas,

otorgando legitimidad a multiples maneras de generarlo y expresarlo.

Participacion: se promueve la retroalimentacion de los miembros del sistema,
priorizando el derecho de las personas a incidir en sus propias condiciones y fomentando

relaciones equitativas entre organizadores y participantes.

Accion: se orienta hacia la transformacion concreta de la realidad basada en los datos

basadas en aprender y hacer.

La figura 5.3 muestra el proceso metodolégico del estudio de caso aplicado en el
Instituto Mexicano de Oftalmologia bajo el enfoque de investigacion-accidon, donde se
integran las fases de recoleccion de informacién a emplear: encuesta y observacion, la
elaboracion de matrices de indicadores, facilitadores y barreras, y el andlisis de los
indicadores existentes con el objetivo de usar el caracter ciclico y reflexivo del proceso de
Investigacién-Accion, en el que la teoria y la practica se retroalimentan para fortalecer la

gestion y sostenibilidad del sistema.

En la organizacién la metodologia de investigacion-accion encuentra su fundamento
tedrico en los planteamientos de French (1995) sobre desarrollo organizacional,

especificamente en sus conceptos de vision estratégica y analisis del campo de fuerzas.
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Esta fundamentacion se construye mediante la recopilacion de la evaluacion
sistematica de evidencia que sirve como insumo para tres fases criticas: la planificacion de
acciones, su implementaciéon y posterior evaluacion. Esto implica la comprension de
necesidades organizacionales y su dindmica especifica y la identificacion de problemas
criticos relevantes en el tema, con ello se buscan la solucioén dialdgica y la construccion de

alternativas, en lugar de la perspectiva lineal causa-efecto.

Figura 5.3 Componentes de la Investigacion-accion y herramientas.

Encuesta
Observacion

Investigacién-Accidn
Estudio de caso
Instituto Mexicano de Oftalmologia, Querétaro.

i Indicadores
Matrices de i
Indicadores, e}g.‘stentels por

Facilitadores y imension.
Pareras por EVALUACION Facilitadores y
dimension |adore
presentes en
México

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 5.1 se propone de acuerdo con las etapas de la investigacion accion, las

determinantes que nos daran la construccion del conocimiento para este Caso de estudio.
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Tabla 5.1

Matriz de implementacion por etapas Investigacion accion participativa.

Etapa Participantes Objetivo Instrumentos Resultado
Diagnéstico | 20 Formular Cuestionario | Matriz de
Obtencion | colaboradores | herramienta de diagndstico por
de datos de varias areas: | medicion por indicador.

Centros de dimensiones con
Vision y los indicadores
Administrativos
de los Centros
Accion Desarrollar el Esquemade | Esquema
Disefio de esquema de dimensiones, | dimensional de un
acciones dimensiones de la | andlisis de sistema de
teleoftalmologia | fuerzas teleoftalmologia.
Evaluacion Integrar los Tablero de
Resultados indicadores indicadores para el
obtenidos con sus sistema de gestion
objetivos de la
teleoftalmologia.

Fuente: elaboracion propia.

5.4 Herramientas y validacion de los instrumentos

Para la obtencion de datos primarios, se aplicd una encuesta en formato digital en
Google Forms dirigida a usuarios y profesionales involucrados en la operacion del sistema
de teleoftalmologia. La muestra estuvo conformada por 17 participantes, distribuidos de la
siguiente manera: dos colaboradores operativos por centro (uno administrativo y un
optometrista), un coordinador general, dos médicos oftalmologos, un director de tecnologia,
un asistente técnico, un director administrativo, un director médico, un jefe de recursos
humanos, un jefe de dptica y un jefe de farmacia. Esta seleccion permitié obtener una
representacion integral de los diferentes niveles y areas que intervienen en el funcionamiento

del sistema.
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Con el proposito de identificar los factores que influyen en la implementacion y éxito
de la teleoftalmologia, se disefid una herramienta de evaluacion orientada a analizar como
los indicadores propuestos operan en la practica real. La herramienta se estructurd con base
en las cuatro dimensiones estratégicas definidas en la fase previa de eficiencia,
competitividad, tecnologia y gestion, se muestra en la tabla las cuales proporcionan la base

conceptual para su aplicacion mostrada en el Anexo I.

A partir de esta estructura, se desarrolld6 un cuestionario diagnoéstico como
instrumento principal de recoleccién de informacion, integrado por 17 preguntas derivadas
elaboradas conforme a las dimensiones ¢ indicadores definidos de la Matriz de Diagndstico
se muestran en las Tablas 5.2 y 5.3 para operativos y administrativos con el objetivo de

conocer el estatus, pero también las sugerencias colaborativas de ambos.

Para las mediciones, se emplearon escalas numéricas y categoricas. Se utilizd una
escala de 0 a 10, donde 0 representa el nivel mas bajo y 10 el mas alto, asi como una escala
tipo Likert de cinco niveles, desde “totalmente en desacuerdo’ hasta “totalmente de acuerdo”,
con el fin de captar las percepciones de los participantes. Ademas, se incorporaron preguntas
de percepcion a fin de identificar caracteristicas especificas del entorno operativo en el que

se desarrolla la teleoftalmologia.

Esta herramienta fue disefiada para obtener informacion diagnostica y favorecer la
co-creacion de propuestas de mejora mediante la incorporacion de sugerencias y la deteccion

de necesidades organizacionales. Posteriormente, los resultados serviran para evaluar la
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comprension de las dimensiones y fortalecer el cuadro de mando de indicadores definidos.

Los resultados de las herramientas aplicadas se incluyen en el Anexo II.

El instrumento permiti6 evaluar la presencia o ausencia de los indicadores,
considerando tanto aspectos cuantitativos como frecuencia, desempefio y ocurrencia, tanto
como cualitativos percepcion, utilidad y aplicabilidad. Con ello se busca obtener una vision
integral sobre la operatividad, pertinencia y sostenibilidad del sistema de teleoftalmologia en

su contexto institucional.

Tabla 5.2

Matriz de diagnostico para Centros de vision

Dimension Pregunta sugerida
Califique:
Gestion El costo de consulta comparado con otras instituciones es:

Indique la presencia o ausencia de registros de:
Pacientes registrados por dia

Tiempo de consulta estimado por paciente
(Cual es el tiempo promedio de atencion?
Gestion El tiempo de emision para el diagnostico
Gestion Indique la ausencia o ausencia de:

Protocolos de atencion

Aviso de privacidad

Gestion Indique la presencia o ausencia de capacitacion en:
Sistema médico

Sistema administrativo

Sistemas de prevencion, seguridad e higiene
Gestion Indique la presencia o ausencia de:
Retroalimentacion de colaboradores
Retroalimentacion del paciente

Indique el conocimiento en los colaboradores de:
Mision/Vision/Valores/Organigrama

Tecnologia Indique en la tele consulta el empleo de:
Conexi6n por llamada

Video
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Video llamada
Mensaje de whats app
Dispositivos de diagnostico (camaras)

Tecnologia Indique el nimero de veces que se interrumpe el flujo operativo
debido a:

Conectividad

Falla de software

Falla de hardware

Indique el % de digitalizacion de

Procesos clinicos registrados

Interoperabilidad de plataformas (se comparten informacion
entre sitios)

Automatizacion de tareas (agenda, receta, reportes)

Innovacion Con que frecuencia hay cambios/innovaciones en:
Equipo médico

Equipo tecnologico

Servicios al paciente

Flujo del paciente

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 5.3

Matriz de diagnostico para Administrativos

Competitividad Existen

Planes estratégicos

Manuales operativos y de procesos
Evaluacion costo-beneficio

Plan de mercadotecnia

La institucion participa en
Alianzas intersectoriales
Redes de colaboracion

Innovacion Califique el grado de innovacién y tecnologia incorporado en
los centros de vision el ultimo afio

Califique el grado de nuevas tecnologias para mejorar los
procesos en el ultimo afio

Califique el grado de nuevas tecnologias en comunicacion para
mejorar los procesos en el ultimo afio

Califique el grado de IA en comunicacion para mejorar los
procesos en el ultimo afio

Fuente: elaboracion propia.
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La presente investigacion cumple con los principios éticos fundamentales aplicables
a estudios con participacion humana. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes, garantizando que su participacion fuera voluntaria, informada y consciente.
Asimismo, se asegurd la anonimizacion y resguardo de datos, respetando la confidencialidad

y la integridad de la informacion proporcionada por los involucrados.
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6. Resultados
6.1. Indicadores identificados por dimensiones

Como primeros resultados de la investigacion, la revision sistematica de la literatura
y la contrastacion teorica permitieron analizar de forma estructurada y secuencial la evidencia
cientifica mas relevante sobre la teleoftalmologia en el periodo comprendido entre 2018 y
2024. Este proceso aportd no solo una vision integral del estado actual del conocimiento en
torno a la atencion oftalmoldgica remota, sino también la posibilidad de definir y estructurar
las dimensiones estratégicas sobre las cuales se sustenta la gestion de un sistema de salud

visual basado en telemedicina.

Las publicaciones analizadas evidencian que la teleoftalmologia ha experimentado
un crecimiento significativo a partir de la pandemia COVID-19 (Al Owaifeer et al, 2022),
consoliddndose como una herramienta estratégica para mejorar el acceso a la atencion
especializada. Su relevancia es particularmente alta en paises con elevada densidad
poblacional, dispersion geografica y escasez de especialistas, donde las tecnologias digitales

permiten acortar distancias y fortalecer los modelos de atencion primaria y preventiva.

Como contribucidn sustantiva, se identificaron y estructuraron los factores clave que
influyen en la eficiencia, la competitividad, la tecnologia y la innovacion del sistema de
teleoftalmologia. Este proceso se desarrollo a través de la Revision Sistemadtica de la
Literatura, siguiendo la metodologia del proceso secuencial MAGG (Marquina, Alvarez,

Guevara & Guevara, 2013), adaptada de Hart (2003) y Machi y McEvoy (2009). Con esta
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metodologia se construyeron la Matriz de Exploracion de la Literatura y la Matriz de
Similaridad Semadntica, mientras que el software VOSviewer (Van Eck, 2010) permiti6
generar un mapeo bibliométrico de coocurrencia que facilitoé la identificacion de nucleos

tematicos y conexiones conceptuales entre autores, enfoques y tendencias de investigacion

Los resultados de este analisis permitieron delimitar las principales dimensiones
estratégicas de la gestion en teleoftalmologia, asi como una aproximacion a su integracion

sistémica, las cuales se presentan en la Figura 6.1.

Eficiencia es el efecto de la relacion entre los recursos utilizados y los resultados
obtenidos, sus métricas podrian estan representadas por el costo por consulta, el nimero de
pacientes atendidos por jornaday el tiempo promedio de atencidn, estos indicadores permiten
evaluar facilmente la productividad del sistema. Asimismo, desde la perspectiva clinica, la
tasa de resolucion y la concordancia diagnostica representan la calidad del servicio midiendo
su capacidad para ofrecer diagndsticos certeros en un tiempo clinico reducido, disminuyendo

con ello de forma considerable la carga médica operativa.

Innovacioén en la gestion, barca la capacidad organizacional para optimizar procesos
internos, promoviendo la eficiencia y sostenibilidad operativa. Evalua la existencia y
aplicacion de protocolos estandarizados, el grado de digitalizacion en los registros clinicos y
administrativos, y la continuidad operativa sin interrupciones. Estos factores garantizan la
trazabilidad, la homogeneidad en la atencion y la coherencia institucional, especialmente en

contextos donde el modelo busca replicarse o escalarse a diferentes territorios o poblaciones.

89



La dimension tecnologica comprende tanto el uso e integracion de equipos y
plataformas de teleconsulta, como la interoperabilidad técnica y clinica entre usuarios y
operadores. Considera también la tasa de adopcion tecnologica por parte del personal y la
poblacién, asi como la accesibilidad y adaptabilidad local del sistema. Su analisis permite
valorar el grado de madurez digital y la sostenibilidad tecnoldgica del modelo frente a

diversos contextos sociales, econdmicos y de infraestructura.

La competitividad se evalua en funcion del nivel de satisfaccion del usuario, los
costos evitados tales como los traslados, el tiempo de espera, la prestacion del servicio y el
valor percibido en comparacion con otros servicios presenciales o remotos en salud visual
especializada. Refleja la aceptacion del sistema de teleoftalmologia por parte de la poblacion
y usuarios, y con ello, su potencial de diferenciacion, posicionamiento y replicabilidad frente

a otros esquemas principalmente tradicionales, de atencion médica presencial.

La definicion de estas cuatro dimensiones estratégicas constituye la base conceptual
del sistema de gestion de la teleoftalmologia, permitiendo articular los procesos técnicos,
organizacionales y humanos bajo un mismo marco analitico. Su identificacién marca el punto
de partida para la operacionalizacion de variables y la construccion de indicadores de
evaluacion, que se desarrollan en las secciones siguientes como parte del modelo integral de

medicion y mejora continua.

Esta propuesta de taxonomia tematica aporta una estructura analitica adaptable para
el siguiente paso, operacionalizacion de los indicadores con base a la revision, la capacidad

de transformar conceptos abstractos en categorias operativas para la construccion de

90



indicadores estratégicos que integra su aplicacion en sistemas reales y las dimensiones

estratégicas base sobre las que se construye un sistema de gestion.

Figura 6.1

Dimensiones propuestas a evaluar para un sistema de gestion de teleoftalmologia.

Competitividad

Innovacion

Modelo de atencién
-+ Seguimiento al paciente
Satisfaccion del paciente

S ————
-
b e

Periodos de atencién
Pacientes atendidos

Indicadores en
Teleoftalmologia

Patologias detectadas
Concordancia diagndstica
Costo per capita

Equipos y tipo de
tecnologia e

___....___---___----_..

Tecnologia Eficiencia

Fuente: elaboracion propia.

6.2 Estructura operativa dimensional de un sistema de Teleoftalmologia

A partir de los analisis tedricos y empiricos desarrollados, se construyo la estructura
operativa dimensional del sistema de teleoftalmologia, representada en la Figura 6.2. Esta
propuesta sintetiza la interaccion entre los componentes estratégicos, tecnoldgicos, humanos

y estructurales que conforman el ecosistema de atencion visual remota.
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La teleoftalmologia no se limita a un servicio médico remoto, sino que constituye una
infraestructura funcional de innovacidon que vincula actores, procesos y resultados a través
de mecanismos de colaboracion interdisciplinaria y tecnoldgica. El mapa dimensional

presentado permite visualizar los elementos clave del sistema:

En el sistema de salud, los protocolos de atencion y procedimientos clinicos actiian
como la base normativa y operativa que enlaza los procesos de deteccion y seguimiento del

paciente, asegurando continuidad en la atencion y trazabilidad diagnostica.

En el componente de personal, las competencias, conocimientos y adopcion
tecnologica son determinantes para garantizar la calidad y eficiencia del modelo. La
apropiacion del sistema por parte del equipo humano se reconoce como el principal factor de

sostenibilidad.

Los espacios de atencion, tanto fijos como moviles o asincronicos, representan la
dimension territorial y operativa del modelo, observando factores como la cobertura,

logistica, impacto.

La tecnologia, integrada por plataformas de software, sistemas médicos, redes
externas y equipos de deteccion, posibilita la interoperabilidad, la automatizacion de registros

y el soporte diagndstico remoto.

Finalmente, el marco legal y financiero garantiza la viabilidad institucional, la
regulacion ética del proceso y la sostenibilidad econdmica a través de politicas de apoyo,

financiamiento y gobernanza responsable.
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Al integrar factores humanos, tecnoldgicos, normativos y financieros, permite la co-

construccion de instrumentos validos de medicion y monitoreo, fortaleciendo la toma de

decisiones basada en evidencia. De esta forma, se establecen los fundamentos para una

gestion dinamica capaz de adaptarse al cambio, escalar el servicio y mantener la calidad en

contextos diversos.

Figura 6.2

Dimensionalidad de un sistema de gestion de teleoftalmologia.

Deteccion y tratamiento de enfermedades visuales

%Sistema de salud

Protocolos de
atenciény
procedimientos
clinicos (enlace y
seguimiento)

Accesibilidad

Eficiencia

Espacios
de atencién

Personal
Competencias y
conocimientos o
.

Maovil/Asincrona

Fija/Sincrona | 3 {

Competitividad

Tecnologia |

Software (Sistema
médico y red externa)

- Regulaciones

Financiamiento

Equipo médico de T
. deteccién |

Marco legal |
y financiero

ejbojoudal

Fuente: elaboracion propia.
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6.3 Operacionalizacion de variables

El proceso de operacionalizacion de variables se realizd con el proposito traducir los
conceptos tedricos y analiticos identificados en la revision sistematica de la literatura y en la
contrastacion tedrica en indicadores observables, medibles y aplicables al contexto operativo
de la teleoftalmologia. Este procedimiento permiti6 pasar de la abstraccion conceptual a la
generacion de evidencia empirica, vinculando el conocimiento cientifico con la practica

institucional.

En una primera etapa, se identificaron 29 indicadores clave relacionados con la
gestion de la teleoftalmologia, los cuales fueron agrupados en las cuatro dimensiones
identificadas. Cada dimension representa un eje critico de la sostenibilidad del sistema, y su
analisis permitido determinar las relaciones, niveles de influencia y pertinencia entre los
distintos factores; a partir de este trabajo se elabor6é una Matriz de Vinculacién que facilitd

la definicion de los indicadores finales y su integracion dentro del modelo de gestion.

El objetivo central de esta fase fue concluir la investigacion con un conjunto de
indicadores validados y aplicables, que generaran valor para los procesos de gestion
institucional, se alinearan con los propositos estratégicos del Estudio de Caso y fueran
comprensibles, replicables y medibles (Drucker, 1985). De esta forma, la operacionalizacion
de variables represent6 un ejercicio de clasificacion y un mecanismo de transformacion del
conocimiento tedrico en evidencia empirica, orientado a la mejora continua del modelo de

atencion.
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La revision sistematica de la literatura permitid identificar y clasificar los temas mas
recurrentes en la literatura internacional y agruparlos en torno a los cuatro ejes del sistema
que caracterizan a un sistema. Estos fueron retomados en la Matriz de Andlisis de
Argumentos (MAAG), a partir de la cual se detectaron los temas con mayor frecuencia de
aparicion y se validaron seglin su coherencia con el marco tedrico. Esta fase garantizé que
los indicadores definidos tuvieran sustento conceptual solido, tanto en los principios de
eficiencia econdmica (Farrell, 1957) como en la innovacién disruptiva (Christensen, 2015) y

la ventaja competitiva (Porter, 1989).

Posteriormente, con la implementacion del plan de investigacion accion participativa,
se realizo la validacion empirica de los indicadores estratégicos definidos, identificando
barreras y facilitadores reales dentro del sistema. Este proceso permitid ajustar las variables
al contexto operativo, fortalecer la aplicabilidad de los indicadores y documentar un modelo

replicable que puede transferirse a otras regiones o instituciones con condiciones similares.

En esta etapa, la Matriz Facilitadores y Barreras fue determinante, ya que permitio
filtrar, priorizar y validar los indicadores considerando las condiciones internas
(organizacionales y tecnologicas) y externas (contextuales y sociales) que afectan su
implementacion. Los facilitadores tales como la digitalizacion, la capacitacion del personal,
la trazabilidad operativa o las alianzas interinstitucionales fueron interpretados como
potenciadores del proceso de adopcion y sostenibilidad. En cambio, las barreras como las
brechas tecnologicas, los costos iniciales elevados, la falta de incentivos o la limitada
gobernanza institucional ayudaron a delimitar los indicadores mas factibles de aplicar y

medir en el contexto real.
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Figura 6.3

Tablero de indicadores para un sistema de gestion en teleoftalmologia.

Competitividad

Mivel de satisfaccion
Costos evitados (traslados,
tiempao, gastos, prevencion)
Preferencia sobre otros
____servicios
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usuario

Grado de digitalizacidn
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Teleoftalmolagia

F
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Fuente: elaboracion propia.
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La construccion de los indicadores finales se basé en un proceso que combind la

evidencia tedrica y los resultados empiricos. Estos factores permitieron seleccionar

indicadores reales, medibles y contextualizados, para posteriormente verificar su

aplicabilidad en el entorno operativo del Instituto Mexicano de Oftalmologia.

Los facilitadores como la digitalizacion,

la capacitacion y las

alianzas

interinstitucionales potenciaron la adopcion del modelo, mientras que las barreras brechas

tecnologicas, resistencia al cambio o falta de gobernanza orientaron los ajustes necesarios

para su viabilidad.
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De este modo, los indicadores finales representan mediciones criticas del desempefio
sistémico, que trascienden el andlisis técnico para reflejar el grado de innovacion, eficiencia
y sostenibilidad institucional. Su aplicacion contribuye a una gestion mas informada, capaz
de articular lo tecnoldgico, lo humano y lo organizacional para consolidar un modelo de

teleoftalmologia eficiente, competitivo y sostenible.

Con la implementacion de la Fase de Accion derivada del diagndstico con disefio
participativo, se valido la presencia o ausencia de los indicadores observables, asi como su
evaluacion empirica. A partir de este proceso iterativo se definieron los indicadores finales
de teleoftalmologia, agrupados segtin su funcidn estratégica. Como resultado de este proceso
y de validacion cruzada, se definieron los indicadores finales del sistema de teleoftalmologia,

agrupados segun su funcion estratégica mostrados en la Figura 6.3

Eficiencia con cuatro indicadores, el costo por consulta y sus. beneficios, el nimero
de pacientes por jornada, el tiempo promedio de atencion y la tasa de resolucion o
concordancia diagnodstica, permitiendo con ello cuantificar la productividad clinica y

administrativa aportando una medicion directa al desempeno operativo.

Innovaciéon. Mediante tres indicadores que son el uso de protocolos estandarizados,
el grado de digitalizacion y asegurar el flujo operativo sin interrupciones se garantiza la

trazabilidad, la homogeneidad en la atencion y la resiliencia organizacional.

Tecnologia, a través del uso de equipos y plataformas de teleconsulta, la tasa de

adopcion tecnoldgica por usuario y la accesibilidad del sistema para la poblacion, se obtiene
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el nivel de integracion técnica y con esto la capacidad del sistema para responder a distintos

contextos sociales y geograficos.

Competitividad, considera el nivel de satisfaccion del usuario, incluyendo los costos
evitados como traslados, tiempo y ahorros, asi como su preferencia frente a otros servicios.
Estos indicadores reflejan la aceptacion del modelo y su capacidad para generar valor

percibido, diferenciacion y fidelizacion.

Esta fase metodologica representa la traduccion practica del conocimiento cientifico
en herramientas de gestion, consolidando la conexion entre teoria y practica. Los indicadores
obtenidos permiten evaluar el desempeno de la teleoftalmologia partiendo del conocimiento

universal existente.

6.4 Investigacion-Accion como proceso de evaluacion y aprendizaje en un

sistema de Teleoftalmologia

La tercera fase de la investigacion se desarrolld bajo el enfoque de investigacion-
accion, concebida como un proceso dindmico de aprendizaje colectivo que combina la
reflexion, la accidon y la evaluacion para la mejora continua (Lewin, 1946; Argyris, 1992).
Este enfoque permitid integrar la teoria y la practica, involucrando directamente a los actores
institucionales del Instituto Mexicano de Oftalmologia en la identificacion de problemas, la
generacion de soluciones y la validacion de los indicadores construidos en las fases previas,

de aqui se gener6 la Tabla 6.1 como resultado.
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Tabla 6.1

Sistema de gestion por indicadores e instrumentos de medicion para la

teleoftalmologia.

Subtema conceptual Gestién indicadores instrumento
Recursos Registros operativosfentrevista
utilizados Coxte par conmilta v, bansfl clox semi-estructurada

Nimero de pacientes por
Eficiencia F'er[c-dqs = jornada/Tiempo promedio de Registros operativos
atencidn
atencidn
Resultado por  Tasa de resolucién/concordancia A
consulta diagndstica i e L
Coordinacion Uzso de protocolos )
interna astandarizados Entrevista semi-estructurada
Digitalizacion de
Gestidn la cadena de Grado de digitalizacién REEIsO :fperatl-.-ns.fentreﬁsta
semi-estructurada
registros
Protocolos v Flujo operative sin Registros operativosfentrevista
procesos interrupciones semi-estructurada
Herramientas  Use de equipos y plataforma de  Registros operativosfentrevista
digitales teleconsulta semi-estructurada
Innovacién Integracidn Tasa de adopcidén tecnoldgica por )
tecnoldgica técnico-clinica usuario erirevista seml-estructurads
Adaptabilidad  Accesibilidad de sistemas parala  Registros operativosfentrevista
local poblacidn semi-estructurada
HE'SF‘;'H'E.’” ] Nivel de satisfaccidn Entrevista semi-estructurada
usuario
s dene Accesibilidad Castos aultados [trastador, Entrevista semi-estructurada

tiempo, gastos, prevencidn)

Valor percibido  Preferencia sobre otros servicios Entrevista semi-estructurada

Fuente: elaboracion propia.

El instrumento de evaluacion, un cuestionario diagndstico digital fue aplicado a 17
participantes de distintas areas operativas y directivas de los Centros de Vision. La muestra
incluyo personal médico, administrativo, de tecnologia y de servicios complementarios, con

el objetivo de captar una vision integral del funcionamiento del sistema de teleoftalmologia.
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El cuestionario incluy6 18 items estructurados, disefiados a partir de la Matriz de

Diagnostico elaborada en la fase de operacionalizacion. Los reactivos combinan preguntas

cerradas tipo Likert, escalas de 0 a 10 y respuestas multiples, para evaluar tanto la presencia

o ausencia de indicadores, como la percepcion cualitativa de los procesos operativos y

tecnologicos.

Al aplicar las encuestas se identifico la presencia o ausencia en el sistema de los indicadores

propuestos con el objetivo de evaluar como éstos aportan al desempeiio de la

teleoftalmologia. Los resultados se muestran en la tabla 6.2

Tabla 6.2

Resultado y hallazgos principales de los indicadores en un sistema de

teleoftalmologia en practica.

Indicador

Presencia / Ausencia

Hallazgo principal

Costo de consulta accesible

Presente (88%)

El costo se percibe accesible por la mayoria de
los usuarios, aunque existen diferencias en la
percepcidn por zona urbana o rural.

Sistema de registro de
pacientes

Presente (88%)

Registro adecuado de pacientes y diagnosticos,
pero limitado en métricas de tiempo y
productividad.

Registro del tiempo de Parcial (47%) Falta m§d1c10n hor-n’ogenea del tiempo

consulta promedio de atencion.

Tiempo promedio de Presente Tiempo clinico adecuado, aunque con

atencion (15-40 min) variabilidad por centro.

Ent.rega del d.iagnés’tico al Presente (90%) Alta eficiencia diagnostica y resolucion

paciente el mismo dia oportuna.

Capacitacion del personal Parcial Capacitacion desigual entre centros y roles.
. . Existen formatos, pero sin aplicacion

Protocolos estandarizados Parcial

uniforme, existen variaciones por centro.
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Flujo operativo sin Se reportan interrupciones semanales por
. . Ausente . .
interrupciones fallas tecnoldgicas o conectividad.

Diferencias entre centros y areas

Nivel de digitalizacion de Presente (88%) |administrativas correspondientes a agendas

registros clinicos

digitales.

Grado de innovacion . Avances en equipos y teleconsulta, pero poca

L. Parcial .

tecnolégica IA aplicada a procesos.

Satisfaccion del usuario Presente Alta aceptacion por accesibilidad y entrega de
resultados.

Costos evitados (traslados, Presente Reduccion significativa en tiempo y gasto para

tiempo) el paciente.

Accesibilidad y adopcion Parcial Aceptacion buena, pero desigual entre grupos

tecnolégica poblacionales.

Uso de IA en procesos . . . . ,

P Parcial No existen herramientas implementadas atn.

clinicos o administrativos

Comunicacion y flujo Intercambio de informacion operativo y
. Presente . .
intercentros sistematizado.

Fuente: elaboracion propia

Dentro del mismo instrumento de evaluacion, se incluyeron preguntas orientadas a
promover la coparticipacion de los colaboradores mediante la identificacion de problemas y
la formulacion de recomendaciones directas para mejorar los procesos observados. A partir
de estas respuestas se sistematizaron los principales resultados y propuestas surgidas desde
la préctica operativa, las cuales aportan una vision participativa y contextualizada sobre las

oportunidades de mejora en la gestion de la teleoftalmologia que a continuacion se describen.

Existe una percepcion positiva sobre la accesibilidad del costo de consulta, ya que el
94 % de los encuestados considero que el precio resulta accesible para la poblacion atendida,
lo que indica congruencia con la mision social del IMO y su modelo de atencion asequible.
Sin embargo, en los comentarios cualitativos se evidencid que algunos centros enfrentan
diferencias en la percepcion del valor del servicio por parte del paciente, derivadas de

variables contextuales como la ubicacidén geografica, nivel socioecondémico o conocimiento
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del servicio local. Esto sugiere la necesidad de establecer una estrategia diferenciada de

comunicacion del valor social del servicio.

En relacion con los mecanismos de registro operativo, el 88% de los colaboradores
afirmé contar con sistemas para registrar el nimero de pacientes por dia, el tiempo de
consulta y el diagndstico emitido, aunque solo el 53% sefiald disponer de herramientas para
sistematizar el tiempo promedio de consulta por paciente. Este hallazgo revela la existencia
de una estructura parcial de registro y control, que requiere fortalecer la trazabilidad y la

interoperabilidad de datos entre los Centros de Vision.

El 88% de los participantes indico contar con sistema que permite registrar pacientes
por dia, tiempos de atencion y diagndsticos. No obstante, solo el 53% refirié utilizar
herramientas sistematicas para medir el tiempo promedio de consulta. Esta diferencia revela

una asimetria en la digitalizacion y trazabilidad de datos.

El 76 % afirm6 que los diagndsticos de los pacientes se registran de forma digital,
pero menos de la mitad reportd la existencia de un mecanismo formal para la entrega de
resultados, lo que evidencia una brecha en la cadena de seguimiento clinico y en la

interoperabilidad de la informacion entre los Centros de Vision y la sede central del IMO

Respecto a los tiempos de atencion y diagnostico, los resultados muestran que el 53%
de los pacientes son atendidos entre 15 y 40 minutos, mientras que el 41% requiere entre 41
y 60 minutos. Estos tiempos son aceptables dentro de un modelo de atencion de primer
contacto, pero reflejan la necesidad de estandarizar procesos para reducir variaciones y

optimizar la eficiencia clinica.
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El tiempo de emision de diagnoéstico mostrd dispersion, lo que sugiere que no todos
los centros cuentan con protocolos uniformes para la entrega de resultados. Este aspecto
representa un area critica que incide directamente en la satisfaccion del paciente y en la

continuidad de las consultas.

El tiempo de emision del diagnostico mostrd una variabilidad significativa, con casos
que van desde la entrega inmediata hasta mas de 24 horas después de la consulta. Este
hallazgo apunta a una debilidad en la estandarizacion de los protocolos de lectura y validacion
médica, particularmente en los procesos de teleconsulta, donde los tiempos dependen de la

conectividad, disponibilidad del especialista y carga operativa del centro.

La aplicacion de la investigacidon-accion demostrd que la teleoftalmologia en un
sistema implementado es un modelo en consolidacion, se identifican eficiencia clinica
comprobada y aceptacion social creciente, pero que requiere fortalecer su infraestructura

tecnoldgica y su cultura organizacional para alcanzar un nivel de madurez plena.

El proceso permitid evaluar el desempefio y activar mecanismos de mejora
institucional, evidenciando que la herramienta de investigacién-accidon puede constituirse
para validad la presencia de indicadores, asi como una herramienta de diagnostico y

aprendizaje.
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7. Conclusiones

El éxito sostenible de una institucion radica en su capacidad para reconocer el
momento en que su estructura debe transformarse o consolidarse, especialmente ante una
nueva forma de hacer, pensar y gestionar la innovacion. No se debe asumir que la
introduccién de nuevos productos o servicios puede realizarse eficazmente con los sistemas
preexistentes; toda innovacion exige nuevos esquemas de operacion, estructuras flexibles y
mecanismos de evaluacion, capaces de articular los recursos humanos, tecnolégicos y

estratégicos hacia un propoésito comun.

La teleoftalmologia representa un claro ejemplo de ello ya que surge como una
respuesta de inicio disruptiva ante los retos de acceso, cobertura y equidad en salud visual,
en un contexto marcado por la acelerada evolucion tecnologica y los diferentes cambios
demograficos; aunque cuenta con un potencial de crecimiento amplio, su consolidaciéon con
base en los resultados obtenidos, no depende de la decision de si se implementa o no en
grandes sistemas publicos o como herramienta de diagndstico, sino de estrategias de gestion
claras, alineadas con las capacidades institucionales y con un entendimiento profundo de las

barreras y facilitadores que determinan su éxito real.

Esta investigacion tuvo como proposito generar conocimiento contextualizado sobre
la teleoftalmologia, partiendo del analisis del conocimiento internacional para adaptarlo a las
condiciones del sistema mexicano de salud visual a través de la revision sistematica de la
literatura y la contrastacion de marcos teéricos y conceptuales, con ello se logrd establecer

un panorama general del estado del arte y, posteriormente, identificar, validar y aplicar
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indicadores estratégicos que permitieran medir la eficiencia, la innovacion, la competitividad
y la gestion tecnologica de la teleoftalmologia, tomando como caso de estudio el Instituto

Mexicano de Oftalmologia bajo un enfoque de investigacion-accion.

El proceso de operacionalizacion de variables permitié construir un marco integral de
indicadores estratégicos, fundamentado en la interaccion entre las dimensiones tecnologicas,
organizacionales, econdmicas y humanas, asi como los facilitadores y barreras que

posibilitan o detienen la implementacion y avance de un sistema de teleoftalmologia.

Dicho marco se propuso como una herramienta de gestion, mediciéon y mejora
orientada a la toma de decisiones institucionales y a la evaluacion del impacto social, clinico

y econdémico del modelo de teleoftalmologia.

El trabajo de campo posibilité validar estos indicadores estratégicos identificando
dimensiones clave de desempefio y sus interrelaciones. La participacion de optometristas,
asistentes y especialistas fue esencial para enriquecer el modelo y consolidar una estructura

compartida.

Los indicadores finales encontrados para la gestion de la teleoftalmologia representan
la sintesis de un proceso metodologico que permitid traducir los conceptos tedricos en
métricas observables, medibles y aplicables a un contexto institucional. Estos indicadores
integran cuatro dimensiones estratégicas eficiencia, innovacion, tecnologia y competitividad,
que en conjunto conforman un marco analitico para evaluar el desempefo, la sostenibilidad

y el impacto del sistema.
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En la eficiencia, los indicadores como el costo por consulta, el nimero de pacientes
atendidos, el tiempo promedio de atencion y la concordancia diagnostica reflejan la
capacidad del modelo para optimizar recursos y mejorar resultados clinicos. En innovacion,
la estandarizacion de protocolos, el grado de digitalizacion y la continuidad operativa

evidencian el avance hacia una cultura de mejora continua.

La tecnologia, por su parte, se evalia mediante el uso de equipos, la adopcion
tecnologica del usuario y la accesibilidad de los sistemas, componentes esenciales de la
madurez digital. Finalmente, la competitividad se expresa en la satisfaccion del paciente, los
costos evitados y la preferencia frente a otros servicios, indicadores que consolidan la

aceptacion social y el valor percibido del modelo.

Este conjunto constituye una herramienta de gestion estratégica cuyo objetivo seria
orientar la toma de decisiones, medir la creacion de valor y fortalecer la sostenibilidad del
sistema de teleoftalmologia, tanto en el plano institucional como en el de las politicas

publicas de salud digital.

Los resultados evidencian su capacidad para reducir tiempos de atencion, optimizar
recursos humanos especializados y aumentar la cobertura poblacional, alinedndose con los
principios de valor en salud de Porter (1989). Sin embargo, también se identificaron brechas
tecnologicas y de gestion, relacionadas con la digitalizacion heterogénea, la interoperabilidad
limitada y la necesidad de fortalecer la capacitacion técnica del personal. Estas areas de
mejora fueron co-construidas mediante el enfoque de investigacidon-accion, permitiendo

traducir los problemas en oportunidades de innovacién organizacional.
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Desde esta perspectiva de la investigacion-accion, el proceso permitié transitar de la
simple observacidn a un aprendizaje colectivo estructurado, promoviendo la reflexion sobre
la practica, este enfoque participativo fortalece los resultados, permite observar su utilidad,
presencia y valida empiricamente la propuesta generando evidencia sobre su aplicabilidad,

sostenibilidad y replicabilidad en otros contextos.

Los indicadores mas representativos obtenidos en el estudio de caso, como el costo
por consulta, el nimero de pacientes atendidos, la satisfaccion del usuario, la accesibilidad
tecnologica y la concordancia diagnéstica, demostraron ser esenciales para evaluar la
sostenibilidad y la competitividad del sistema. Estos indicadores, ademés de su valor

cuantitativo, expresan la preferencia de los usuarios y la base sobre la que crece.

El analisis integral de los resultados muestra una estructura funcional de atencioén
oftalmoldgica con fortalezas evidentes en accesibilidad, cobertura y eficiencia, pero también
debilidades en gestion digital y evaluacion continua de la experiencia del paciente tendientes
a mejorar y expandir el sistema. Este resultado, mas que sefalar carencias, permitio

identificar rutas de mejora sostenibles que fortalecerian la propuesta.

Finalmente, estos resultados muestran que la tecnologia no es un fin en si misma, sino
una herramienta para fortalecer la red organizacional, mejorar la experiencia del paciente y
potenciar las competencias del personal en el que el verdadero reto no consiste unicamente
en adoptar innovaciones, sino en integrarlas estratégicamente, acompafnadas de una gestion

integral, procesos de capacitacion continuos y un rumbo certero.
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En el plano conceptual, esta investigacion reafirma que la gestion de la innovacion es
un proceso sistémico mediante el cual una organizacion genera, implementa y difunde
soluciones que crean valor y fortalecen ventajas competitivas sostenibles y se vuelve exitosa
cuando se convierte en parte de la cultura organizacional asumiéndose como principio

estructural, no como un proyecto temporal o un recurso.

La investigacion deja como resultado la validacién de una propuesta de gestion de la
teleoftalmologia actual, aplicable a contextos nacionales y regionales, que permite ponderar
su situacion, medir, comparar y mejorar sus procesos de atencion en salud visual
convirtiéndola en una referencia 1til para el disefio de politicas publicas y programas de salud

digital en México y América Latina.

La principal contribucion de esta investigacion reside en la identificacion de
indicadores utiles para evaluar un sistema de teleoftalmologia, y en demostrar que es posible
estructurar y gestionar una innovacion en salud digital desde una perspectiva sistémica,
contextual y sociotécnica. El estudio aporta una metodologia replicable que integra revision
de literatura, operacionalizacion de variables y validacion empirica mediante investigacion-
accion, ofreciendo un camino claro para comprender cémo funciona un modelo de

teleoftalmologia en operacion real.

Esta propuesta permite reducir la ambigiiedad con la que tradicionalmente se ha

gestionado la salud digital en entornos de recursos limitados y aporta evidencia que puede

orientar decisiones institucionales ya que la innovacion en salud no depende solo de la
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tecnologia, sino de la capacidad de articular procesos, personas y herramientas dentro de un

marco de gestion.
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8. Discusion

Christensen (2015), planted que las innovaciones disruptivas emergen en mercados
marginales o desatendidos y transforman industrias, operando inicialmente bajo los
parametros de una gestion tradicional que las sostiene hasta que adquieren fuerza. Sin
embargo, los resultados de esta investigacion muestran que la disrupcion requiere algo mas
que la insercion en nichos ignorados, exige gestion activa, anticipacion institucional,
capacitacion continua del personal y evaluacion sistemdtica. Sin una estrategia de gestion
que soporte y guie la innovacion, la disrupcion corre el riesgo de ser efimera, fragmentada o

incluso excluyente.

Christensen sefiala que las innovaciones disruptivas emergen precisamente en estos
nichos ignorados o subvalorados, al ofrecer soluciones iniciales “suficientemente buenas”
que priorizan conveniencia, accesibilidad y eficiencia, atributos que prevalecen por encima
del desempefio tecnologico, sin embargo, la falta de medicion de aceptacion social, el valor

percibido, pueden no detonar la innovacion, dejandola en una innovacion sostenida.

Los hallazgos confirman, en concordancia con Christensen (2015), que la innovacion
disruptiva, en este caso en salud no consiste inicamente en introducir tecnologia avanzada,
sino en redisefiar los sistemas de provision del servicio para atender de manera mas eficiente
a segmentos historicamente desatendidos o limitados por condiciones estructurales. En el
caso de la teleoftalmologia, la disrupcion no proviene de la tecnologia en si como cadmaras,
software o plataformas de teleconsulta que emplea, proviene del nuevo modelo de gestion

que redefine la cadena de valor, y aqui es pertinente citar a Porter (2012) cuando menciona
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en que la cadena de valor lineal no creard su ventaja competitiva, dado que puede ser mas
fuerte a su contraparte real, el valor multidimensional que va desde el diagnostico remoto y
la capacitacion del personal, hasta la continuidad del cuidado y el seguimiento clinico del

paciente maximizara su impacto, detonando la innovacion.

Este estudio demuestra que la teleoftalmologia como ha sido implementada,
incorpora la innovacion disruptiva de manera progresiva y contextualizada, ajustandola a las
capacidades reales del entorno institucional en donde se desarrolla. Esta adaptacion reafirma
que no existen innovaciones universales, sino modelos que deben ser modificados cultural,
organizativa y tecnoldgicamente para generar un impacto real. Si bien este sistema remoto se
origina en mercados desatendidos, ofrece atributos basados en valor social, también permite
redisefiar procesos institucionales, su trayectoria observada sugiere una disrupcion
controlada o incluso una innovacion sostenida, en la medida en que fortalece un modelo

existente mediante mejoras operativas y tecnologicas.

Los indicadores derivados en esta tesis muestran que los atributos mas valorados por
los usuarios son tiempos de espera reducidos, accesibilidad inmediata, continuidad
diagndstica y costo-efectividad, coinciden con estos elementos de valor no convencional.
Asimismo, la investigacion-accion evidencia que la teleoftalmologia reconfigura procesos
internos, simplifica flujos de atencion y distribuye mas eficientemente la carga de trabajo
clinico. Esto coincide con la vision de Christensen en tanto implica un nuevo sistema de

provision de servicios capaz de desplazar practicas previas.
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Sin embargo, se identifica una diferencia fundamental y es que mientras Christensen
enfatiza el desempefio tecnologico y la logica de mercado, los indicadores validados en esta
tesis muestran que es necesario medir dimensiones sociales, organizacionales e incluso
humanas, que permiten una evaluacion multivalor del impacto. Esta ampliacion del concepto

de valor es particularmente relevante en modelos de salud.

Finalmente, aunque la teoria de la disrupcion suele describir procesos que, una vez
iniciados, transforman rapidamente las industrias sin especificar claramente la temporalidad
de dicho cambio, los resultados de esta investigacion evidencian un fenémeno distinto. La
adopcion y consolidacion de la teleoftalmologia en el entorno estudiado es gradual,
negociada y dependiente de factores como la capacidad institucional, la regulacion sanitaria,
el presupuesto, la aceptacion profesional y la alfabetizacion digital. Esto sugiere que, en
salud, la innovacidn disruptiva se comporta como un proceso incremental, mas que como una

sustitucion abrupta del modelo anterior.

La perspectiva de Drucker (1985) sobre la gestion moderna se confirma en este
estudio, innovar no es un acto espontaneo, sino un proceso de gestion que exige estructura,
evaluacion y liderazgo. La aplicacion del enfoque de investigacion-accion permitio
operacionalizar esta vision, convirtiendo la innovacion en un proceso aprendido, medible y

replicable en el caso de estudio IMO.

En sintonia con Farrell (1957), los resultados revelan que la eficiencia debe analizarse

como la relacion entre los recursos empleados y los resultados obtenidos, pero con una lectura
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ampliada al contexto de la salud publica. Los indicadores validados como el costo por
consulta, nimero de pacientes atendidos y satisfaccion del usuario confirman que el modelo
teleoftalmoldgico maximiza la relacion costo-beneficio y confirma el principio de valor en
salud que refiere Porter (2010) al mencionar la satisfaccion del usuario como un indicador

que brinda mejores resultados por la inversion.

Esta relacion demuestra que la innovacion tecnologica disruptiva aiin en ambitos
tradicionales gestionada adecuadamente puede ser econémicamente sostenible al reducir

gastos innecesarios, optimizar el uso del talento humano y mejorar la eficiencia operativa.

En contraparte, los hallazgos también confirman lo advertido por Porter (2006) sin
métricas claras de desempefio y sistemas de informacion robustos, la generacion de valor se
ve limitada. Por ello, uno de los aportes mas significativos de esta investigacion fue la
construccion de un cuadro de indicadores estratégicos que permiten monitorear y ajustar los
procesos de manera continua. Los resultados empiricos de las encuestas y la investigacion-
accion demuestran que la eficiencia clinica, la adopcion tecnoldgica y la competitividad del
sistema dependen tanto de los dispositivos como de la actitud, la capacitacion y la

cooperacion de quienes los operan.

La discusién de los resultados permite concluir que la teleoftalmologia no solo
transforma la atencion médica, sino también la forma en que las organizaciones gestionan y
aprenden. La propuesta validada demuestra que la innovacidén es sostenible cuando se

construye sobre tres pilares: eficiencia operativa y clinica, sustentada en métricas objetivas,
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una gestion tecnoldgica apoyada en interoperabilidad y analisis de datos y finalmente una

cultura organizacional basada en aprendizaje y participacion.

La combinacion de estos elementos permite avanzar hacia una gestion dialdgica de la
innovacion, donde la tecnologia y la empatia coexisten como motores complementarios del
desarrollo institucional. La teleoftalmologia, gestionada con criterios de sostenibilidad y
equidad, se convierte asi en un modelo de innovacion social que trasciende la frontera técnica

y promueve una vision de salud maés accesible, eficiente y humana.

Esta investigaciéon confirma que la verdadera innovacion no reside solamente en la
herramienta, sino en la transformacion cultural y organizacional que ésta provoca en donde
la incorporacién de tecnologias en salud no son un proceso exclusivamente técnico, sino que
implican interacciones sociales, culturales e institucionales. Los hallazgos refuerzan la vision
de que la tecnologia debe entenderse como un sistema sociotécnico donde importan tanto las

herramientas como las personas que las usan y los entornos donde se insertan.
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10. Anexo 1. Encuesta

Este cuestionario forma parte de una investigacion para conocer las dimensiones de la
Gestion en Teleoftalmologia. Todas las respuestas se utilizaran exclusivamente con fines
de analisis y mejora.

Tiempo estimado de respuesta: 5 a 7 minutos.
Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacion
* Indica que la pregunta es obligatoria

Nombre completo*

Bloque A — Costos y comparativos

Es accesible *
Mucho mas bajo

a » ODN -

Mucho mas alto

Bloque B — Registros y tiempos
¢ Existe algun sistema que te ayude a registrar los siguientes puntos?: (marca los
que si):

Pacientes registrados por dia *

Tiempo de consulta estimado por paciente
Diagnostico del paciente

Entrega de diagnostico al paciente

Tiempo promedio de atencion por paciente:*
15-40 min

41-60 min

61 - 90 min

+ 90 min

Tiempo de emision para el diagnéstico por paciente:*
Menos de 15 min

15-30 min

31-45 min

Mas de 45 min

Bloque C — Protocolos y privacidad
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Existen en los Centros de Vision los siguientes puntos: (marca los que si):

Protocolos de atencién®
Aviso de privacidad
Consentimiento Informado para atencion por telemedicina

Bloque D —Capacitaciéon

Te dieron capacitacion para: (marca los que si): *
Sistema médico

Sistema administrativo

Sistemas de prevencion, seguridad e higiene

Aviso de privacidad

Bloque E —Retroalimentacién

Existe en los Centros de Vision un formato para: (marca los que si) *
Retroalimentacion colaboradores

Retroalimentacion pacientes

Bloque F — Conocimiento Institucional
¢ Cuales de los siguientes elementos del IMO conoces (selecciona todos los que
sepas) *

Mision

Vision
Valores
Organigrama
Ninguno

Bloque G — Teleconsulta

En teleconsulta se utiliza: (marca todos los que apliquen) *
Conexion por llamada

Video

Video llamada

Mensaje de whatsapp

Dispositivos de diagndstico (camaras)

Bloque H — Interrupciones operativas
Indica el numero de veces que se interrumpe el flujo operativo a la semana debido
a:”

0 veces
1-2 veces
3-5 veces

5-10 veces
+10 veces
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Conectividad de Internet

Falla de sistema médico

Falla de sistema de Agenda
Falla de sistema administrativo

Bloque | — Digitalizacion

Indica el porcentaje de digitalizacion en los siguientes aspectos: *
0%
1-25 %

26-50 %

51-75 %

76-100 %
Procesos clinicos registrados
Interoperabilidad de plataformas (que todos los sistemas funcionen bien entre si)
Automatizacion de tareas
Automatizacion de reportes
Automatizacion de agenda
Procesos clinicos registrados

Bloque J — Innovaciones

Frecuencia de cambios/innovaciones en: *
Nunca
Una vez al ano
Cada 2-3 veces al ano
Cada 4-6 veces al afno
Mas de 7 veces al ano
Equipo médico
Equipo tecnoldgico
Servicios al paciente
Flujo del paciente
Equipo médico
Equipo tecnoldgico
Servicios al paciente
Flujo del paciente
Datos personales

Selecciona tu perfil *
Colaborador

Directivo de area

Jefe de area

Puesto*®
Area*
¢ A qué dimensidn(es) en los Centros de Visidn te gustaria dar

sugerencias? (puedes seleccionar mas de una)
Registros y tiempos
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Protocolos y privacidad
Capacitacion
Retroalimentacion
Cultura Organizacional
Servicio Telemedicina
Interrupciones operativas
Digitalizacion

Ninguna

Por favor, escribe tus sugerencias para la(s) dimension(es) seleccionada(s):
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Anexo II. Graficas de resultados

1. El costo de consulta

Es accesible
17 respuestas

10.0
9 (52.9%)
7.5
5.3%
oo 6 (35.3%)
25
2(11.8%
(LY, 0 (0%) 0 (0%)
0.0 |
4 5

2. ¢Existe algun sistema en los Centros de Visidon que te ayude a registrar los
siguientes puntos?: (marca los que si)

17 respuestas

Pacientes registrados por dia 15 (88.2%)

Tiempo de consulta estimado por

0y
paciente 8 (47.1%)

Diagnostico del paciente 13 (76.5%)
Entrega de diagnostico al 9 (52.9%)
paciente e
0 5 10 15
3. Tiempo promedio de atencién por paciente:
17 respuestas
® 1540 min
@® 41-60 min
@ 61-90 min

- ® +90 min
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4. Tiempo de emisién para el diagndstico por paciente:
17 respuestas

@ Menos de 15 min
® 15-30 min
@ 31-45 min

' @ Mas de 45 min

5. Existen en los Centros de Vision los siguientes puntos: (marca los que si):

17 respuestas

Protocolos de atencion 16 (94.1%)

Aviso de privacidad 15 (88.2%)
Consentlmu.a’nto Informado Pa_ara 4 (23.5%)
atencién por telemedicina
0 5 10 15 20

6. Te dieron capacitacién para: (marca los que si):
17 respuestas

Sistema médico 15 (88.2%)
Sistema administrativo 13 (76.5%)
Sistemas de prevencion, 14 (82.4%)

seguridad e higiene

Aviso de privacidad 11 (64.7%)
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7. Existe en los Centros de Visién un formato para: (marca los que si)

17 respuestas

Retroalimentacion colaboradores 10 (58.8%)
Retroalimentacion pacientes 11 (64.7%)
0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5

8. ¢Cuales de los siguientes elementos del IMO conoces (selecciona todos
los que sepas)

17 respuestas

Mision 17 (100%)

Visién 17 (100%)

Valores 15 (88.2%)

Organigrama 9 (52.9%)

Ninguno 0 (0%)

9. En teleconsulta se utiliza: (marca todos los que apliquen)

17 respuestas

Conexion por llamada 10 (58.8%)

Video 9 (52.9%)

Video llamada 15 (88.2%)
Mensaje de whatsapp 12 (70.6%)
Dispositivos de diagndstico 12 (70.6%)
(camaras)
0 5 10 15
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10.Indica el nUmero de veces que se interrumpe el flujo operativo a la semana
debido a:

I Oveces M 1-2veces [ 35veces [ 5-10veces [ +10 veces

INAEE

Conectividad de Internet Falla de sistema médico Falla de Agenda Pro Falla de Netsuite

11.Indica el porcentaje de digitalizacion en los siguientes aspectos:

10.0

0% M 1-25% 0 26-50% M 51-75% [ 76-100 %

75
5.0
25
0.0
?‘000‘"’05; \“\etoqe‘a"'

12.;A qué dimension(es) en los Centros de Visionte gustaria dar

sugerencias? (puedes seleccionar mas de una)
17 respuestas

Registros y tiempos 4 (23.5%)

Protocolos y privacidad 1(5.9%)

Capacitacion 4 (23.5%)

Retroalimentacion 4 (23.5%)

Cultura Organizacional
Servicio Telemedicina
Interrupciones operativas
Digitalizacién

Ninguna

13.Frecuencia de cambios/innovaciones en:
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10.0
I Nunca M Unavezalafio [ Cada2-3vecesal... [ Cada4-6vecesal... [ Masde7 vecesal...
7.5

5.0

2.5

0.0
Equipo médico Equipo tecnoldgico Servicios al paciente Flujo del paciente

14.En los Centros de Vision se hacen: (marque los que apliquen)

8 respuestas

Planes estratégicos

Manuales operativos y de

6 (75%)
procesos

Evaluacion costo-beneficio 3 (37.5%)

Plan de mercadotecnia 4 (50%)

15.Los Centros de Visién participan en (marque todos los que apliquen):

8 respuestas

Alianzas intersectoriales 4 (50%)

Redes de colaboracién 7 (87.5%)
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16.Califica el grado de innovacion y tecnologia incorporado en los centros de
vision el ultimo afo:

8 respuestas

3

3 (37.5%)

1 (12.5%)

0 (?%)

1

17.Califica el grado de nuevas tecnologias para mejorar los procesos en el
ultimo afio

8 respuestas

6
5 (62.5%)
4
2
0 (0%) 1(12.5%) 0 (0%)
0 | \
1 2 3 4

18.Califica el grado de uso de IA en comunicacion para mejorar los procesos
en el dltimo afio:

8 respuestas

z 2 (25%) 2 (25%) 2 (25%)

1(12.5%) 1(12.5%)
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