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INVESTIGACIÓN-ACCIÓN PARA MEDIR INNOVACIONES EN PROCESO: 
UNA PROPUESTA METODOLÓGICA DESDE LA GESTIÓN DE TELEOFTALMOLOGÍA 

ACTION RESEARCH FOR MEASURING INNOVATIONS IN PROCESS: 
A METHODOLOGICAL PROPOSAL FROM TELEOPHTHALMOLOGY MANAGEMENT 

RESUMEN 
La medición de innovaciones en proceso exige enfoques capaces de captar el valor mientras la solución se diseña, itera y 
escala, y no únicamente al finalizar su implementación. Este artículo propuso un protocolo de investigación-acción participativa 
para la medición formativa y adaptativa de innovaciones digitales en salud, tomando como caso de estudio una experiencia 
institucional de teleoftalmología en Querétaro, México. El enfoque integró cuatro dimensiones: gestión, tecnología, eficiencia 
operativa, innovación organizacional y competitividad. Articuló un proceso metodológico en tres fases: diagnóstico participativo, 
co-diseño con actores institucionales y validación-acción mediante la aplicación empírica. Esto permitió identificar el estatus 
real del sistema; detectar brechas operativas y tecnológicas; y posibilitar realizar ajustes estratégicos basados en evidencia, 
promoviendo el aprendizaje organizacional. Asimismo, al incorporar la participación deliberada de los colaboradores para 
contextualizar y priorizar indicadores, se fortaleció su pertinencia y factibilidad, ofreciendo una ruta replicable para medir 
innovaciones en proceso dentro de ecosistemas de salud digital y otros entornos organizacionales en transformación. 

Palabras clave: investigación-acción, innovación, gestión de la innovación, teleoftalmología, transformación digital 

ABSTRACT 
Measuring innovations in progress requires approaches capable of capturing value as the solution is designed, iterated, and 
scaled—not just upon completion of its implementation. This article proposed a participatory action research protocol for the 
formative and adaptive measurement of digital innovations in health, using an institutional teleophthalmology initiative in 
Querétaro, Mexico, as a case study. The approach integrated four dimensions—management, technology, operational 
efficiency, and organizational innovation and competitiveness. It articulated a three-phase methodological process: participatory 
diagnosis, co-design with institutional stakeholders, and validation-action through empirical application. This made it possible to 
identify the system’s actual status; detect operational and technological gaps; and enable evidence-based strategic 
adjustments, thereby promoting organizational learning. Furthermore, by incorporating the deliberate participation of staff to 
contextualize and prioritize indicators, the project strengthened their relevance and feasibility, offering a replicable framework for 
measuring ongoing innovations within digital health ecosystems and other organizational environments undergoing 
transformation. 

Keywords: participatory action research, innovation, innovation management, teleophthalmology, digital transformation 
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1. INTRODUCCIÓN 

La mayor parte de las evaluaciones de innovación se realizan a posteriori, cuando los proyectos han alcanzado un 
nivel de estabilidad suficiente para medir resultados terminales. Sin embargo, en contextos de transformación digital 
donde los prototipos, los procesos y los servicios evolucionan según la interacción entre usuarios, tecnología y 
operación, esta lógica resulta insuficiente. Las innovaciones en salud digital requieren marcos de evaluación 
formativos, capaces de medir mientras se implementan, capturar ajustes emergentes y documentar el valor 
incremental que se genera antes de la madurez del modelo. Evaluar únicamente al final implica perder evidencia 
sobre cómo funcionan realmente los sistemas, qué obstáculos enfrentan y qué capacidades deben fortalecerse. 

En este escenario, la investigación-acción participativa es una alternativa metodológica viable, pues 
combina la indagación sistemática con la intervención deliberada y la participación de los actores para generar 
conocimiento contextualizado. En salud digital facilita comprender cómo operan los flujos clínicos y administrativos, 
gestionar riesgos mientras emergen y adaptar los sistemas según el comportamiento organizacional y las 
condiciones tecnológicas locales. 

Bajo esta perspectiva, el presente trabajo propuso un protocolo de investigación-acción participativa para 
la medición de innovaciones en proceso, estructurado en fases que articulan diagnóstico participativo, co-diseño 
y validación-acción. El objetivo fue ofrecer una ruta metodológica replicable que permita medir mientras se 
implementa. Esta aproximación resulta relevante para modelos emergentes como la telemedicina, en el caso de la 
teleoftalmología, donde la evaluación debe acompañar la evolución del sistema para fortalecer su sostenibilidad, 
competitividad y capacidad de generar valor. 

1.1. Marco teórico 

Se analizó la innovación como proceso dentro de una organización y la gestión tecnológica para identificar 
la transferencia del conocimiento en el área de salud digital.  

1.1.1. Innovación organizacional 

La innovación organizacional ha sido entendida como la capacidad de transformar ideas, conocimientos y 
tecnologías en soluciones aplicables que generen valor. El Manual de Frascati de la Organization for Economic Co-
operation and Development ([OECD], 2002) menciona la innovación como la conversión de un producto, servicio 
o proceso en algo nuevo o mejorado, susceptible de ser aplicado y transferido. Desde esta perspectiva, la 
innovación se relaciona con la generación de ideas, pero también con su implementación efectiva dentro de una 
organización. Dolar-Szczasny et al. (2023) ampliaron esta visión al señalar que la gestión de la tecnología constituye 
un conjunto de actividades estratégicas que permiten transformar el conocimiento interno o externo en 
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capacidades organizacionales que incrementan la competitividad. En este sentido, distinguen dos pilares 
fundamentales de la ventaja tecnológica: la innovación de producto, que incorpora nuevas tecnologías en bienes 
o servicios, y la innovación de proceso, centrada en la optimización de métodos productivos, logísticos y 
operativos. Ambas permiten a las organizaciones anticiparse a las demandas del mercado, adaptarse con rapidez 
y crear entornos orientados al cambio continuo. 

La gestión de la innovación requiere articular factores internos y externos. Entre los internos destacan la 
organización de recursos humanos y financieros, la cultura de innovación, y la integración transversal de áreas 
funcionales para crear y desplegar tecnología (Baena et al., 2003). Por otro lado, en los factores externos se 
encuentran la adaptación a las necesidades del mercado, la capacidad de absorber avances tecnológicos y la 
transferencia efectiva del conocimiento hacia productos o servicios (Tidd & Bessant, 2018). Esta combinación 
permite que las organizaciones mejoren sus procesos internos a la vez que responden, si así lo hacen, con rapidez 
a entornos cada vez más complejos, dinámicos y cambiantes. 

En sectores como el de la salud, la innovación organizacional adquiere un carácter estratégico, pues 
contribuye simultáneamente a la eficiencia institucional, a la reducción de costos y al bienestar social (Millán et al., 
2017). Sin embargo, tal como advirtieron Navarro Alvarado et al. (2018), el estudio tradicional del conocimiento en 
la innovación de las organizaciones ha sido fragmentado y con escasa aplicabilidad al analizar sus componentes 
de forma aislada. Estos autores propusieron, para evitar su análisis por separado, integrar cuatro elementos 
esenciales: funcionalidad, innovación, competitividad y diseño organizacional en un enfoque dinámico que 
reconozca que toda organización opera como un sistema que produce y articula conocimiento en cada momento. 

Al analizar innovaciones en proceso, Christensen et al. (2000) subrayaron que tanto las innovaciones 
disruptivas como las incrementales se caracterizan por presentar incertidumbre técnica y organizacional, múltiples 
iteraciones y ciclos continuos de aprendizaje mientras se desarrollan. Esto implica que la innovación organizacional 
no es un evento estático, sino un proceso evolutivo que requiere mecanismos de medición y mejora constante 
(Teece, 2007). 

1.1.2. Gestión tecnológica en salud digital 

En el ámbito de la salud digital, esta gestión garantiza la interoperabilidad entre sistemas, protege la 
seguridad de la información, asegura la capacitación permanente del personal, promueve prácticas sostenibles y 
logra la aceptación de los usuarios (OECD, 2002). Su aplicación efectiva mejora procesos clínicos y administrativos, 
eleva la calidad de los servicios y maximiza el impacto social de las innovaciones tecnológicas, particularmente en 
contextos donde los recursos son limitados. 
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Diversos organismos internacionales han destacado que la gestión de la innovación tecnológica es un 
elemento clave para transformar los sistemas de salud y orientarlos hacia modelos más equitativos, sostenibles y 
centrados en el paciente (Millán et al., 2017). En este sentido, Porter (2010) afirmó que los sistemas de salud 
requieren una transición conceptual: dejar de enfocarse únicamente en eficiencia operacional y avanzar hacia 
modelos basados en valor, entendiendo este como el equilibrio entre resultados clínicos, experiencia del paciente 
y costos totales asociados. 

Akenroye (2012) identificó desafíos persistentes en los sistemas de salud como cambios en las 
necesidades de los pacientes, variaciones en los tratamientos, presión sobre los costos y la obligación de mantener 
estándares de calidad. Ante estos retos, la gestión tecnológica se convierte en una capacidad esencial para 
desarrollar soluciones innovadoras, fortalecer la cadena de suministro, responder a exigencias sociales y coordinar 
iniciativas de sostenibilidad. Este enfoque se complementó con la idea de que la asignación eficiente de recursos 
y la gobernanza institucional son determinantes para el desempeño del sistema de salud y su capacidad de generar 
valor (Germán-Soto et al., 2021). 

En este sentido, la gestión tecnológica en salud digital incorpora nuevas herramientas, pues diseña 
modelos de negocio y estructuras organizacionales que permitan ofrecer servicios diferenciados y centrados en el 
paciente (Álvarez Pulido et al., 2017). Para ello, las instituciones deben coordinar múltiples actores clínicos, 
administrativos, tecnológicos, pacientes, reguladores, entre otros, en un ecosistema donde la innovación requiere 
alineación estratégica, comunicación efectiva y una cultura organizacional abierta al cambio (Nuchera, 1999). Desde 
una perspectiva de competitividad, Vasco et al. (2010) señalaron que la gestión del conocimiento tiene un impacto 
significativo en el desempeño de las instituciones, permitiéndoles desarrollar capacidades que las posicionan por 
encima de sus competidores. 

En esta misma línea, la fundación COTEC (Pérez, 2010) enfatizó que la innovación debe atravesar todas 
las áreas de la organización y adaptarse a demandas emergentes para mantener la ventaja competitiva. Peñaloza 
(2007) reforzó que la vinculación entre tecnología e innovación genera superioridad en productos, procesos y 
servicios, tanto a nivel organizacional como nacional. En conjunto, la gestión tecnológica en salud digital se 
presenta como un enfoque integral que permite articular tecnología, procesos, personas y estrategia, configurando 
sistemas de salud más eficientes, adaptables y orientados al valor siempre y cuando logre transmitir y articular el 
conocimiento al tiempo que la innovación va avanzando. 
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2. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Con el propósito de analizar, comprender y caracterizar el sistema de atención de salud a distancia, por 
teleoftalmología, se desarrolló el presente estudio de caso en el Instituto Mexicano de Oftalmología (IMO) en sus 
Centros de Visión ubicados en Corregidora, Jalpan, San Juan del Río y Cadereyta, en Querétaro, México. El objetivo 
fue examinar y profundizar cómo los temas estratégicos de gestión, eficiencia, innovación y competitividad se 
aplican en la dinámica operativa de un sistema vigente, y de qué forma pueden integrarse de forma efectiva en la 
práctica institucional. 

La unidad de análisis se circunscribió específicamente a los Centros de Visión del IMO, los cuales brindan 
atención a más de 6,000 pacientes anualmente en zonas urbanas y periurbanas de mediana marginación. Su 
selección respondió a factores clave, entre otros:  

• Relevancia en la cobertura regional, contextos operativos actuales y potencial para 
representar un modelo replicable de innovación en salud visual. 

• Sistema implementado desde 2017 que incorpora procesos digitalizados y 
trazabilidad de costos, lo que permite la recuperación de datos, conteo documental 
y administrativo que facilita la triangulación entre fuentes primarias y secundarias de 
información. 

• Sistema de consulta totalmente vía teleoftalmología en modalidad sincrónica. 
• Existe una diversidad geográfica y demográfica, ya que los centros cubren al menos 

15 de los 17 municipios del estado, brindando atención a usuarios de distinto origen 
y perfil socioeconómico. 

La investigación se realizó con carácter exploratorio descriptivo, pues se identificaron patrones en la 
gestión y percepción del modelo de atención remota. De acuerdo con Hernández Sampieri et al. (2014), los 
estudios exploratorios son pertinentes cuando el fenómeno ha sido poco investigado o se carece de información 
suficiente, ya que permiten obtener una primera aproximación, identificar variables relevantes y construir las bases 
conceptuales para investigaciones posteriores. Así también mencionaron que los estudios descriptivos especifican 
características, dimensiones y perfiles de un fenómeno. Asimismo, miden y describen sus variables en un contexto 
determinado. Señalan que los alcances de investigación no son rígidos, por lo que un estudio puede iniciar como 
exploratorio y posteriormente adquirir un alcance descriptivo conforme se avanza en la comprensión del fenómeno. 
Por lo tanto, la presente investigación adoptó un enfoque exploratorio descriptivo al analizar una innovación como 
la teleoftalmología en el contexto mexicano, y al mismo tiempo describir sistemáticamente cómo la investigación-
acción participativa puede generar conocimiento aplicable para su evaluación. 
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2.1. Investigación-acción participativa 

Para el presente trabajo se adoptó un enfoque que reconoce que el conocimiento se construye 
colectivamente; la investigación-acción participativa, sustentada por Zapata y Rondán (2016). En este sentido, la 
investigación-acción es parte fundamental del conocimiento humano y se entiende como un proceso que vincula 
al sujeto que conoce con el objeto de conocimiento generando así nuevos saberes. Este proceso implica tanto el 
método empleado como el resultado obtenido, por lo que el conocer como tal requiere de sistematizar un proceso 
que a su vez considere la subjetividad del investigador y la objetividad del objeto de estudio (Zúniga-González et 
al., 2016). 

Entre los enfoques metodológicos, la investigación-acción participativa destaca por su capacidad para 
transformar prácticas y generar conocimiento valioso desde una perspectiva que parte de la experiencia de los 
propios participantes, y no exclusivamente de las preguntas del investigador y ha sido ampliamente aplicada en 
desarrollo organizacional, educación, salud y trabajo social. Esto permite que los profesionales analicen y mejoren 
sus contextos de trabajo (Zapata & Rondán, 2016). En este sentido, la investigación-acción participativa se 
encuentra fundamentada en tres componentes esenciales (Espinoza Freire, 2020): 

• Investigación: implica reconocer la validez de diversas formas de conocimiento, 
experiencial, técnico, local, institucional, que son fundamentales para comprender 
fenómenos complejos.  

• Participación: se promueve la retroalimentación 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. 

• Acción: se orienta hacia la transformación concreta de la realidad basada en los datos 
y en aprender-hacer. 

En el proceso metodológico se integraron las fases de recolección de información al emplear la encuesta 
y la observación, la elaboración de matrices de indicadores, facilitadores y barreras, y el análisis de los indicadores 
existentes con el objetivo de usar el carácter cíclico y reflexivo del proceso de investigación-acción participativa. En 
este proceso, la teoría y la práctica se retroalimentan para fortalecer la gestión y sostenibilidad del propio sistema 
(Figura 1) (Espinoza Freire, 2020). 

 



 
 
Sociedad de Investigación sobre Estudios Digitales S.C. | ISSN: 2683-328X 
 
 
 

 

Ramírez Muñoz, L. M., Peña Estrada, C. C., & López Star, E. M. (2026). Investigación-acción para medir innovaciones en 
proceso: Una propuesta metodológica desde la gestión de teleoftalmología. Transdigital, 7(14), e631. 
https://doi.org/10.56162/transdigital631 

7 

Figura 1 
Componentes de la Investigación-acción y herramientas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la organización, la metodología de investigación-acción participativa encuentra su fundamento teórico 
sobre el desarrollo organizacional, específicamente en la visión estratégica y el análisis del campo de fuerzas. Esta 
fundamentación se construyó mediante la recopilación de la evaluación sistemática de evidencia que sirvió como 
insumo para tres fases críticas: la planificación de acciones, su implementación y posterior evaluación. Esto implica, 
para su implementación, la comprensión de necesidades organizacionales, su dinámica específica y la 
identificación de problemas críticos relevantes en el tema, con ello se facilitó la solución dialógica y la construcción 
de alternativas, en lugar de la tradicional perspectiva lineal causa-efecto. 

Para la obtención de datos primarios, se aplicó la encuesta en formato digital en Google Forms dirigida a 
usuarios y profesionales involucrados en la operación del sistema de teleoftalmología de los Centros de Visión del 
IMO. La muestra estuvo conformada por 17 participantes, distribuidos de la siguiente forma: dos colaboradores 
operativos por centro (uno administrativo y un optometrista), un coordinador general, dos médicos oftalmólogos, 
un director de tecnología, un asistente técnico, un director administrativo, un director médico, un jefe de recursos 
humanos, un jefe de óptica y un jefe de farmacia. Esta selección permitió obtener una representación integral de 
los diferentes niveles y áreas que intervienen en el funcionamiento del sistema. 

Se propusieron de acuerdo con las tres etapas de la investigación-acción, las determinantes que dieron 
lugar a la construcción del conocimiento, tales como el tipo de participantes, el objetivo, los instrumentos y el 
resultado esperado para este caso de estudio (Tabla 1). 

Matrices de 
Indicadores, 

Facilitadores y 
barreras por 
dimension

ACCIÓN

DATOS EVALUACIÓN

Encuesta
Observación

Investigación-Acción
Estudio de caso

Instituto Mexicano de Oftalmología, Querétaro.

Indicadores
existentes por

dimension.

Facilitadores y 
barreras 

presentes en
México
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Tabla 1 
Matriz de implementación por etapas de investigación-acción participativa 

Etapa Participantes Objetivo Instrumentos Resultado 

Diagnóstico y 
obtención de 
datos 

17 colaboradores de 
varias áreas: Centros 
de Visión y 
Administrativos. 

Formular herramienta 
de medición por 
dimensiones con los 
indicadores. 

Cuestionario. Matriz de diagnóstico 
por indicador. 

Acción y  

diseño de 
acciones 

 Desarrollar el 
esquema de 
dimensiones de la 
teleoftalmología. 

Esquema de 
dimensiones, 
análisis de 
fuerzas. 

Esquema dimensional 
de un sistema de 
teleoftalmología.  

Evaluación y 
resultados 

 Integrar los 
indicadores obtenidos 
con sus objetivos. 

 Tablero de indicadores 
para el sistema de 
gestión de la 
teleoftalmología. 

 

Con el propósito de identificar los factores que influyen en la implementación y el éxito de la 
teleoftalmología, se diseñó la herramienta de evaluación orientada a analizar de qué forma una serie de indicadores 
propuestos operan y se conducen en la práctica real (Figura 2). El objetivo fue conocer el estatus y las sugerencias 
colaborativas tanto de operativos como de administrativos dentro del sistema. 

Figura 2 
Tablero de indicadores para un sistema de gestión en teleoftalmología 

 

 

Estudio de casoMapeo bibliométrico

Indicadores en 
Teleoftalmología

a

InnovaciónGestión

Tecnología Eficiencia

Equipos y tipo de
tecnología

Periodos de atención
Pacientes atendidos

Modelo de atención
Seguimiento al paciente
Satisfacción del paciente

Patologías detectadas
Concordancia diagnóstica

Costo per cápita

Competitividad

Costo por consulta vs. 
beneficios

Número de pacientes por 
jornada/Tiempo promedio de 

atención
Tasa de 

resolución/concordancia 
diagnóstica

Uso de protocolos 
estandarizados

Accesibilidad para la población

Flujo operativo sin 
interrupciones

Uso de equipos y plataforma 
de teleconsulta

Adopción tecnológica por 
usuario

Grado de digitalización

Nivel de satisfacción

Costos evitados (traslados, 
tiempo, gastos, prevención)

Preferencia sobre otros 
servicios
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Para las mediciones, se emplearon escalas numéricas y categóricas. Se utilizó una escala de cero a 10, 
donde cero representó el nivel más bajo y 10 el más alto, así 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. 
Además, se incorporaron preguntas de percepción a fin de identificar características específicas del entorno 
operativo en el que se desarrolla la teleoftalmología. 

Esta herramienta fue diseñada para obtener información diagnóstica y favorecer la co-creación de 
propuestas de mejora mediante la incorporación de sugerencias y la detección de necesidades organizacionales. 
Posteriormente, los resultados evaluaron la comprensión de las dimensiones y fortalecieron el cuadro de mando 
de indicadores analizados.  

La presente investigación cumplió con los principios éticos fundamentales aplicables a estudios con 
participación humana. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, garantizando que su 
participación fuera voluntaria, informada y consciente. Asimismo, se aseguró la anonimización y el resguardo de 
datos, respetando la confidencialidad y la integridad de la información proporcionada por los involucrados. 

3. RESULTADOS 

Al aplicar la encuesta diagnóstica, se identificó presencia, nivel de implementación y áreas de oportunidad de los 
indicadores propuestos dentro del sistema de teleoftalmología (Figura 3). Se detectó que estas variables 
contribuyeron al desempeño operativo, tecnológico, organizacional y competitivo del modelo de innovación 
tecnológica. Los principales hallazgos reconocieron el desempeño de sus fortalezas institucionales actuales, así 
como brechas existentes, tales como digitalización, interoperabilidad, tiempos de atención y estandarización de 
procesos.  
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Figura 3 
Presencia, nivel de implementación y áreas de oportunidad de los indicadores propuestos dentro del sistema de 
teleoftalmología 
 

 

 

 

 

Con la implementación del modelo de investigación-acción participativa, fue posible realizar una validación 
empírica mediante la presencia o la ausencia de los indicadores estratégicos definidos para el sistema de 
teleoftalmología. Posteriormente, se identificaron facilitadores, barreras operativas y diferencias entre centros, 
fortaleciendo la pertinencia y aplicabilidad de los indicadores dentro del contexto institucional real. Asimismo, esto 
permitió aplicar el conocimiento existente sobre los mismos, favoreciendo la generación de aprendizaje institucional 
continuo y la construcción a partir de estas de un modelo replicable para otros sistemas de salud digital con 
características similares. En cuanto a los resultados, los hallazgos del sistema implementado revelaron aspectos 
significativos en términos de eficiencia operativa, accesibilidad y calidad que aportan a la generación de 
recomendaciones, y que de llevarse a cabo se evaluarían en el siguiente ciclo de resultados. 

En cuanto a la eficiencia operativa y el flujo de atención, el 88% de los colaboradores cuenta con sistemas 
de registro automatizado de datos por paciente y tiempo de consulta. Los tiempos de atención presentaron 
heterogeneidad considerable, el 53% de los pacientes fue atendido en intervalos de 15 a 40 minutos, mientras que 
el 41% requirió entre 41 y 60 minutos, evidenciando variabilidad en la complejidad de los casos atendidos y en los 
procesos de documentación clínica. 

Se identificaron diferencias significativas en la capacidad de digitalización e interoperabilidad entre centros. 
La variabilidad observada respondió a factores como la conectividad disponible y la carga operativa de cada uno. 
El 94% de los encuestados consideró accesible el costo de consulta, coherente con la misión social institucional. 
No obstante, se detectaron diferencias cualitativas en la percepción del valor según variables sociodemográficas y 
geográficas, así como en el conocimiento previo del sistema por parte de los pacientes. 
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Con estos datos obtenidos, la herramienta de diagnóstico inicial funcionó para comprender las condiciones 
del sistema y orientar su redefinición por medio de los mismos colaboradores en un ciclo continuo de análisis (Tabla 
2). Al conocer los resultados se reconoció que la participación de los actores locales fue determinante para 
garantizar que los indicadores reflejaran la realidad funcional, operativa y tecnológica del sistema, reafirmando la 
premisa de la investigación-acción participativa sobre la generación colectiva de conocimiento (Zapata & Rondán, 
2016). 

Tabla 2 
Tabla de acciones/resultados por fase 

Fase Proceso Objetivo en el contexto del caso Acciones/Resultados 

Análisis Identificación y 
priorización de 
problemas. 

Comprender la realidad operativa 
y tecnológica del sistema. 

Se identificaron brechas en registro, 
digitalización, flujos clínicos y percepción 
del valor. 

Se analizaron diferencias entre centros. 

Se seleccionó el tema central: evaluar la 
madurez operativa y tecnológica del 
sistema de teleoftalmología. 

 
Análisis 
detallado de 
problemas. 

Explicar causas y efectos. Brechas de interoperabilidad. 

Variabilidad en tiempos de atención y 
entrega de diagnósticos. 

Asimetrías en capacitación y digitalización. 
 

Averiguación y 
recolección de 
información. 

Obtener información crítica. Revisión documental y análisis de 
indicadores existentes. 

Rumbo metodológico basado en 
indicadores de eficiencia, innovación, 
tecnología y competitividad. 

Reflexión Planificación de 
la investigación. 

Definir acciones y roles. Cronograma 

Definición de instrumentos (encuesta) 

Datos Identificación y 
priorización de 
variables. 

Transformar problemas en 
indicadores. 

Se definieron 12 indicadores preliminares. 

Se seleccionaron variables observables y 
medibles. 
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Tabla 2 
Tabla de acciones/resultados por fase 

Fase Proceso Objetivo en el contexto del caso Acciones/Resultados 

Acción Investigación e 
intervención. 

Poner en práctica lo planeado. Se aplicó el cuestionario a 17 
colaboradores (operativos, médicos, 
directivos). 

Se observó la operación en centros fijos y 
móviles. 

Datos Monitoreo. Verificar el avance durante la 
acción. 

Se registró la presencia/ausencia de 
indicadores. 

Se midió la variabilidad entre centros. 

Se recopilaron recomendaciones directas. 

Reflexión Evaluación. Analizar resultados y 
aprendizajes. 

94% considera el servicio accesible. 

Registros: 88% sí, pero solo 53% con 
herramientas para medir tiempos 
promedio. 

Diagnósticos digitales: 76%; tiempos 
variables. 

Diferencias críticas entre centros. 

Necesidad de estandarizar procesos. 

Acción Aplicación de 
resultados. 

Ajustar el sistema. Se validaron indicadores factibles. 

Se generaron recomendaciones de mejora 
en flujos, digitalización, tiempos y 
protocolos. 

Reflexión Nuevo ciclo. Continuidad y sostenibilidad. Los indicadores validados alimentan un 
tablero de medición permanente. 

Se plantea un ciclo continuo de medición-
mejora basado en investigación-acción 
participativa. 
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4. DISCUSIÓN 

La presente investigación confirmó que la investigación-acción participativa es pertinente para evaluar innovaciones 
en proceso dentro de sistemas de salud digital, particularmente en contextos donde la innovación aún se encuentra 
en fases de ajuste operativo y maduración organizacional. A diferencia de los enfoques tradicionales de evaluación 
posterior, el modelo aplicado midió la innovación mientras ésta ocurre, integrando procesos de aprendizaje 
institucional, retroalimentación continua y adaptación contextual. 

Los hallazgos coincidieron con los planteados por Christensen (2013), quien señaló que las innovaciones 
disruptivas evolucionan mediante ciclos iterativos de aprendizaje y requieren mecanismos de ajuste continuo más 
que evaluaciones lineales y terminales. En el caso analizado, la teleoftalmología no se comportó como un sistema 
completamente estabilizado, sino como una innovación organizacional incremental influenciada para su estabilidad 
y crecimiento por factores tecnológicos, humanos y operativos. Esto explica las diferencias encontradas entre 
centros en aspectos como interoperabilidad, tiempos de atención, digitalización y entrega de diagnósticos. 

Asimismo, los resultados fortalecieron los planteamientos de Teece (2007) sobre capacidades dinámicas, 
pues la organización demostró capacidad para integrar conocimiento, adaptar procesos y responder a variaciones 
del entorno operativo. La existencia de sistemas de registro automatizado en el 88% de los casos, así como la 
adopción de herramientas digitales para diagnóstico y comunicación, evidencia un avance relevante en 
transformación tecnológica. Sin embargo, reveló que la innovación tecnológica por sí sola no garantiza 
homogeneidad operativa ni madurez institucional. 

Desde la perspectiva organizacional, el estudio demostró que la participación de colaboradores operativos, 
administrativos y directivos permitió construir indicadores más pertinentes y contextualizados que pueden ser 
transmitidos y modificados. Este hallazgo coincidió con Zapata y Rondán (2016) y Espinoza Freire (2020), quienes 
sostuvieron que la generación colectiva de conocimiento incrementa la apropiación institucional y mejora la 
capacidad de transformación organizacional. En este caso, la participación no solo facilitó la identificación de 
problemas, sino que permitió detectar barreras invisibles para evaluaciones exclusivamente cuantitativas, como 
diferencias culturales entre centros, variabilidad en adopción tecnológica y percepción desigual del valor del 
sistema. 

5. CONCLUSIONES 

Los resultados demostraron que la investigación-acción participativa es un enfoque adecuado para evaluar 
innovaciones organizacionales en proceso. Por lo tanto, funciona para los sistemas de salud digital que van 
creciendo conforme operan, pues analizar el sistema digital de teleoftalmología posibilitó capturar dinámicas 



 
 
Sociedad de Investigación sobre Estudios Digitales S.C. | ISSN: 2683-328X 
 
 
 

 

Ramírez Muñoz, L. M., Peña Estrada, C. C., & López Star, E. M. (2026). Investigación-acción para medir innovaciones en 
proceso: Una propuesta metodológica desde la gestión de teleoftalmología. Transdigital, 7(14), e631. 
https://doi.org/10.56162/transdigital631 

14 

operativas, brechas de trazabilidad y variabilidad tecnológica en tiempo real, brindando la posibilidad de ajustes 
inmediatos y aprendizaje continuo. El proceso de diagnóstico participativo, co-diseño y validación-acción coincide 
con el planteamiento metodológico en diferentes ámbitos, que la conciben como un proceso cíclico, reflexivo y 
transformador y en el caso organizacional, cómo estas aprenden cuando transforman sus prácticas operativas en 
conocimiento aplicable en un ciclo continuo de análisis–reflexión–datos. 

La participación generó conocimiento contextualizado, pues el involucramiento de colaboradores permitió 
comprender actividades y resultados tales como desigualdades en adopción tecnológica, variaciones en tiempos 
de atención, brechas en registros clínicos y administrativos. Por otro lado, las debilidades en entrega de 
diagnósticos y diferencias en percepción de valor por contexto social que corresponden a actividades de desarrollo 
organizacional y crecimiento continuo de trabajarlas y adaptarlas. Los indicadores objetivo reflejaron en su 
aplicación dimensiones esenciales del desempeño sistémico de la innovación en teleoftalmología que permiten 
monitorear y aprender del sistema de manera integral, al tiempo que constituyen una herramienta fundamental para 
su gestión y sostenibilidad. 

En el caso de la innovación, esta mostró avances de tipo incremental; los resultados mostraron que 
requiere madurez organizacional para su desarrollo y crecimiento. Evidenciaron, asimismo, que hay avances como 
el contar con eficiencia clínica comprobada y creciente aceptación social, pero también áreas críticas de mejora: 
estandarización operativa, digitalización plena, fortalecimiento tecnológico y consistencia en la entrega de 
diagnósticos. Su incorporación como un sistema de innovación organizacional se dará conforme avance y sea 
posible usar herramientas de aprendizaje continuo. 
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