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Mision y Vision de la Facultad de Medicina

MISION

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México es una institucién

publica que forma profesionales altamente calificados, éticos, criticos y humanistas, capaces

de investigar y difundir el conocimiento para la solucion de problemas de salud y otras areas
cientificas en beneficio del ser humano y de la nacion.

VISION

Estar a la vanguardia para ejercer el liderazgo en educacion, investigacion y difusion en salud y
otras areas cientificas en beneficio del ser humano y de la nacion.



EDITORIAL

Con este primer numero, la Facultad de Medicina, a traves del Departamento de Salud Digital,
aporta a la divulgacion de la Transformacion Digital en Salud (TDS). Este esfuerzo se suma a las
acciones propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la
Salud, para el logro de la TDS y de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos
(OCDE)

La transformacion digital implica diversos retos, de aceptacion, de sostenibilidad y de equidad en
los recursos digitales y aspirar a lograr la salud para todos en todas partes. Para lograrlo se deben
impulsar politicas publicas utilizando los recursos disponibles promoviendo la proteccion contra
la discriminacion.

Los tecnooptimistas consideramos que los beneficios de lograr la transformacion digital en salud
superan a las posibles desventajas, ya que su implementacion contempla la sistematizacion y es
precisamente esta caracteristica la que ayuda a prever los escenarios que nos permitan tomar
acciones para prevenir errores, detectar cuasierrores y actuar en consecuencia, para incrementar

la seguridad del paciente.

Ejemplos de transformacion digital en salud es el empleo de las pulseras identificadoras de pa-
cientes, que permiten mediante lectores de codigo, realizar las verificaciones necesarias para una
administracion segura de medicamentos, implementacion de estudios o procedimientos, dismi-
nuyendo las posibilidades de error, verificando que se cumplan con las indicaciones del médico
tratante y permitiendo la rastreabilidad de acciones e insumos. Lo es también el empleo de siste-
mas de informacion hospitalaria (SIH) que nos facilitan el uso de codificacionesy la automatizacion
de la informacion que permita la toma de decisiones a todo nivel.

No olvidemos que el centro de nuestra mision es la formacion de estudiantes de pregrado para
la seleccion de la informacion confiable y uso de la tecnologia para la toma de decisiones en un
entorno de incertidumbre.



ARTICULO DE DIVULGACION

Salud digital, Cierre de brechas, en salud
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Transcripcion de la Sesion Académica impartida por el Dr. Gallegos el 14 de diciembre de 2023.
Este articulo de difusion es un resumen de dicha ponencia, destaca como las innovaciones en
salud digital pueden ayudar a superar las desigualdades en la atencion médica, ofreciendo una
vision general de las estrategias y tecnologias discutidas.

Palabras clave
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Introduccion

La salud digital emerge como una frontera innovadora en el cruce entre la tecnologia digital y el
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cuidado de la salud. Incorpora un espectro de aplicaciones como la telemedicina, los registros

electronicos, la salud movil (mHealth), y el analisis de grandes volumenes de datos sanitarios.

Este campo ha visto un crecimiento exponencial, gracias a los avances tecnologicos y al recono-
cimiento de su potencial para transformar la accesibilidad, eficiencia, y calidad de los servicios
de salud. La Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2025 de la OMS lidera esta evolucion,
promoviendo intervenciones basadas en la evidencia hacia resultados de salud mejorados (WHO,

2020) (Blobel, y otros, 2023) (Soto, Soto, & Riquelme, 2021).

Objetivos estratégicos OMS

La estrategia global de la OMS destaca cuatro objetivos estrategicos esenciales para la trans-
formacion digital en salud, buscando mejorar la colaboracion y lograr un impacto tangible en los

resultados sanitarios: (WHO, 2020) (ONU, 2023)

Fomentar la colaboracion internacional y la transferencia de conocimientos en salud digital.
Impulsar la implementacion de estrategias nacionales de salud digital.
Reforzar la gobernanza de la salud digital a todos los niveles.

Promover sistemas de salud centrados en las personas, facilitados por la salud digital.

Estos objetivos senalan la ruta hacia una integracion mas efectiva de la tecnologia en el cuidado

de la salud, reconociendo la importancia de la cooperacion globaly la adaptacion local.

Brecha Digital en Salud

Las tecnologias de salud digital abren puertas para superar barreras tradicionales en la atencion
sanitaria, pero enfrentan elreto de la inclusividad. Es imperativo (Vidal-Alaball, y otros, 2023) (WHO,

2020):;

Empoderamiento mediante la Salud Digital: La implementacion de soluciones de salud digital
tiene el potencial de empoderar a las personas, otorgandoles acceso directo a informacion y

servicios de salud esenciales. Este aspecto cobra especial relevancia en zonas donde la dispo-
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nibilidad de servicios sanitarios tradicionales es limitada, proporcionando una via para mejorar
significativamente el bienestar de la poblacion.

Superacion de Barreras Linguisticas y Culturales: La adaptacion del contenido digital de salud
a los idiomas y contextos culturales especificos de cada comunidad es vital para minimizar las
disparidades existentes. Es imprescindible que las soluciones sean disenadas para ser inclusi-
vas y accesibles, con el fin de asegurar que nadie quede excluido.

Educacion y Sensibilizacion: Fomentar la alfabetizacion digital y aumentar la conciencia sobre
los beneficios de la salud digital son pasos fundamentales. La educacion juega un papel clave
en superar el escepticismo o la resistencia hacia estas tecnologias, promoviendo su adopcion

y utilizacion efectiva.

Para cerrar las brechas en el acceso a la salud, se requiere de un enfoque integral que combine
politicas publicas efectivas, inversiones focalizadas en las comunidades y la implementacion es-
tratégica de soluciones digitales. Este enfoque multidisciplinario es esencial para desarrollar un

sistema de salud mas justo y accesible para todos.

Intervenciones digitales en salud

Las tecnologias de salud digital, como aplicaciones moviles, plataformas de telemedicina y sis-
temas de registros electronicos, estan redefiniendo el panorama de la atencion sanitaria. Estas
herramientas no solo facilitan el acceso a la informacion y los servicios de salud, sino que tambiéen
permiten intervenciones digitales personalizadas y en tiempo real. Al convertir datos en acciones
concretas, estas tecnologias permiten monitorizar la salud de los pacientes a distancia, mejorar la
gestion de enfermedades cronicas y optimizar las decisiones clinicas. Asi, las tecnologias de salud
digital se convierten en pilares fundamentales para intervenciones digitales en salud, impulsando
una atencion mas eficiente, accesible y personalizada. Las intervenciones digitales tienen el po-

tencial de cerrar la brecha en el acceso a la salud.

Algunos puntos a tomar en cuenta al implementar este tipo de intervenciones son: (ONU, 2023)
(Banco Mundial, 2023) (DIB, 2018) (Universitat Oberta de Catalunya, s.f) (OPS, OMS, UNESCO) (Sil-

berman, y otros, 2023)
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Dirigir recursos hacia las poblaciones mas desfavorecidas, asegurando que la equidad en el
acceso a los servicios de salud sea una prioridad. Ademas, la capacitacion de los profesionales
de la salud en competencias culturales es fundamental para atender adecuadamente las ne-
cesidades especificas de diversos grupos poblacionales.

Los responsables de formular politicas y los gestores del sistema de salud deben reconocer
la importancia de invertir y desarrollar estrategias a largo plazo para superar estas brechas.
Es crucial que los gobiernos, en colaboracion con organizaciones internacionales y el sector
privado, proporcionen los recursos financieros necesarios para estas iniciativas. La inversion
en salud digital no solo mejora la eficiencia y sostenibilidad de los sistemas de salud, sino que
también contribuye significativamente a mejorar la salud de la poblacion.

La regulacion y promocion de la salud digital requieren de politicas publicas eficaces y de la
colaboracion entre el sector publico, el privado y la sociedad civil. Es significativo impulsar
la conectividad, desarrollar la infraestructura digital publica y promover habilidades digitales
para superar la brecha digital.

Garantizar la seguridad, privacidad y eficacia de las soluciones de salud digital, abordando as-
pectos legales y regulatorios como la proteccion de datos personales de salud, la regulacion
de los sistemas de informacion sanitaria y la certificacion de dispositivos y aplicaciones de
salud digital.

La diversidad cultural y linguistica debe ser considerada en el diseno y la implementacion de
tecnologias de salud digital. Involucrar a las comunidades locales en el proceso de diseno y
desarrollo, realizar investigaciones participativas y colaborar con lideres comunitarios son es-
trategias clave para una implementacion sensible al contexto.

La formacion de los profesionales de la salud en el uso de nuevas tecnologias, herramientas
digitalesy aspectos éeticos y legales relacionados con la salud digital es crucial para proporcio-
nar una atencion segura y efectiva en el siglo XXI.

Evaluar el impacto de las intervenciones de salud digital es indispensable para comprender
su eficacia y orientar la toma de decisiones futuras, con el objetivo de mejorar el acceso a la
atencion sanitaria, la calidad de la atencion, la satisfaccion del paciente y la eficiencia en la

gestion de recursos.

El futuro de la salud digital se vislumbra prometedor con el avance de tecnologias como la inte-

ligencia artificial, el analisis de grandes volumenes de datos y la realidad aumentada. Se espera
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que estas innovaciones continuen transformando la forma en que se diagnostican y tratan las en-
fermedades, mejorando la gestion de la salud a nivel individual y poblacional, y enfocandose en
la personalizacion del cuidado de la salud, el aumento de la atencion centrada en el paciente y la

mejora de la eficiencia operativa. (Kuszko, 2023)

Conclusiéon y Llamado a la Accion

Para cerrar las brechas en salud mediante la salud digital, es fundamental:

Realizar una evaluacion exhaustiva de necesidades y recursos disponibles.

Desarrollar una estrategia integral que aborde los aspectos tecnologicos y humanos de la sa-
lud digital.

Fomentar la colaboracion y participacion activa de todos los actores relevantes.

Implementar soluciones y evaluar continuamente su impacto para permitir ajustes y mejoras.
Promover la innovacion y adaptabilidad ante los cambios tecnologicos y las necesidades
emergentes.

Propuestas para lograr una Implementacion exitosa, de la teoria a la practica.

Priorizar la inversion en tecnologias de salud digital que demuestren un impacto significativo
en la mejora de la atencion sanitaria.

Fomentar politicas que apoyen la adopcion y el uso de la salud digital, incluyendo incentivos
para la innovacion y la colaboracion intersectorial.

Asegurar que las soluciones de salud digital sean accesibles y equitativas para todas las po-
blaciones, especialmente para aquellas en areas rurales o desfavorecidas.

Promover la formacion continua y el desarrollo profesional en salud digital para el personal de

salud.
Clausula de Exclusion de Responsabilidad y Derechos de Autor.

Se aclara que las opiniones y argumentos presentados son personales y no reflejan las posturas de

las entidades con las cuales el presentador tiene o ha tenido vinculos laborales.

.................................................................... 10
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Palabras clave
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La alfabetizacion digital se refiere a las habilidades buscar utilizar, evaluar, comprender y aplicar
recursos en multiples formatos mediante las tecnologias de la informaciony la comunicacion (TIC)

e internet (Campanozzi, Gibelli, Bailo, Nittari, & Sirignano, 2023) (Busse, y otros, 2022).

La falta de acceso a recursos digitales genera inequidad en el cuidado a la salud por falta de
acceso a educacion para la salud, pero también la falta de conocimiento de esos recursos para

aumentar el bienestar (Sundell, Wangdahl, & Grauman, 2022).

La edad también es un factor asociado a la falta de alfabetizacion en eSalud, las personas mas jo-
venes acceden con mayor frecuencia a informacion de salud y analizan la informacion con mayor
cuidado, lo que permite que la informacion obtenida mejore su bienestar y brinde herramientas

para el mejor aprovechamiento de recursos como los seguros de salud (Neter & Brainin, 2012).

.................................................................... 12
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Uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para mejorar la salud para todos en todas partes,
requiere que cada Estado miembro realice acciones de politicas publicas, estrategias nacionales,
introduccion de tecnologias digitales, capacitacion de los recursos humanos en salud e identificar
fuentes de financiamiento que aceleren el acceso a soluciones digitales de salud, asi como ges-
tionar la transformacion digital en salud, de manera integrada logrando ecosistemas interopera-

bles, ajustados a su contexto, situacion y recursos disponibles (WHO, 2020).

Aunque se han reconocido que los desafios se presentan en multiples aspectos: la infraestructura
personal en México alcanza niveles suficientes para responder a la implementacion de politicas

publica encaminadas al desarrollo de la eSalud y a la transformacion digital en salud:

En 2020, la poblacion total en México era de 126,014,024 habitantes (INEGI, 2020)

En 2022, el numero de usuarios de teléfonos celulares de 6 anos o mas fue 98.3 millones
y 98.1 millones de usuarios de internet (INEGI/IFT, 2023)

Pero los recursos financieros destinados al pago de Internet son elevados: 4 horas, 3 mi-

nutos del salario mensual (Surfshark, 2023)

Esta implementacion debe alinearse con los ocho principios rectores para la transformacion di-
gital del sector de la salud, delineados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que
promueven acciones en la era de la interdependencia digital cuyo objetivo es garantizar el acceso

equitativo y sostenible:

1. Conectividad universal: Asegurar conectividad universal en el sector salud para 2030.

2. Bienes publicos digitales: Crear bienes de salud publica digitales por un mundo mas equitativo.

3. Salud digital inclusiva: Acelerar hacia una salud digital inclusiva con enfasis en los mas vulne-
rables.

4. Interoperabilidad: Implementar sistemas de informacion y salud digital interoperables, abier-
tos y sostenibles.

5. Gestion y gobernanza de los sistemas de informacion: Establecer una gestion efectiva y una
gobernanza adecuada para los sistemas de informacion en salud.

6. Informacion y gestion del conocimiento e innovacion: Fomentar la gestion del conocimiento y

la innovacion en salud.

.................................................................... 13
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7. Gestion de datos y tecnologias de la informacion: Manejar adecuadamente los datos y las tec-
nologias de la informacion en el sector salud.
8. Integracion y convergencia digital: Facilitar el acceso a contenidos de salud a través de dife-

rentes dispositivos digitales (Garcia Saiso, y otros, 2022).

Debe considerarse también la inclusion, las tecnologias aplicables, deben abarcar la conectividad,
la comunicacion, el monitoreo de movimiento para los grupos vulnerables y sistemas de alertas 'y
comunicacion de emergencias (Prieto Hernandez, 2015), facilitar la relacion intergeneracionaly la

participacion social (Munoz Marquez, 2002).

Las estrategias como Telemedicinay portales para pacientes han cobrado relevancia para la pres-
tacion de servicios de salud, pero se enfrentan a desafios en infraestructura de transmision de

datos (Rodriguez, Shachar, & Bates, 2022).

Las estrategias por implementar deben integrar la alfabetizacion digital de los adultos mayores,
considerando que el uso de internet y de plataformas digitales es limitado actualmente para este

grupo poblacional y no alcanzan el mismo nivel de penetracion de la tecnologia.

Como complemento de estas caracteristicas, debe integrarse también la telemedicina'y el acceso
a infraestructura de transmision de datos que la permita, como uno de los aspectos que garantice
que todos los ciudadanos, independientemente de su edad o nivel socioecondmico, puedan be-
neficiarse de la transformacion digital en salud y que fomenten la participacion de los pacientes

en los cuidados de su salud.
Contribuciones de autor

Conceptualizacion AAS, Analisis Formal JML, Redaccion-borrador original JML; Redaccion: revi-

sion y edicion AAS. Los autores han leido y aceptado la version publicada del manuscrito.
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Imaginemos que las personas pueden ahorrar el tiempo que les llevaria desplazarse para consul-
tas medicas al poder realizarlas desde sus hogares y que cada uno tiene un registro medico com-
pleto y actualizado. Esto reduciria los costos y complicaciones de enfermedades cronicas gracias

al monitoreo remoto y al entrenamiento virtual.

Un ecosistema de salud conectado representa una red dinamica donde las interacciones entre los
medicos y los datos, pacientes con proveedores y practicas con redes para mejorar los resultados
de salud. Este enfoque aprovecha la tecnologia, como el Internet de las Cosas (IoT), para crear una
comunicacion inteligente y un intercambio de informacion con el objetivo de mejorar la atencion

medica y los resultados para los pacientes.
Impacto potencial

La atencion meédica es una prioridad en las agendas gubernamentales, con un consenso en
aumento sobre la premura de abordar desafios de salud, acceso y calidad aparentemente
dificiles de acceder.

La alta incidencia de enfermedades cronicas y el envejecimiento de la poblacion son factores

determinantes, que demandan una cantidad desproporcionada de recursos de salud.

.................................................................... 16
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Preparacion para un ecosistema de salud conectada

Demasiados datos, poca informacion: Con la creciente expansion de la telesalud, surge el de-
safio de gestionar los datos para cumplir con la promesa de la salud conectada: brindar datos
de los pacientes a quien y cuando los necesiten.

Falta de integracion e interoperabilidad: los sistemas deben poder intercambiar e interpretar
datos. La falta de interoperabilidad se debe a sistemas cerrados o datos no estandarizados.
Seguridad: Al construir la infraestructura digital, se debe integrar herramientas de ciberseguri-
dady protecciones de privacidad. La arquitectura de seguridad debe incorporar la gobernanza
de datos, requisitos de seguridad entre usuarios, aplicaciones y dispositivos, y como se gestio-
naran la autenticacion y validacion.

Nuevo mundo de tecnologia: es cada vez mas factible, compartir informacion medica, tratar

enfermedades y descubrir nuevas terapias.

La tecnologia y la innovacion en el sector salud permitiran una atencion medica mas eficiente y
accesible. La telesalud y el monitoreo remoto reduciran los costos de la atencion y mejoraran la
calidad de vida de los pacientes, especialmente aquellos con enfermedades cronicas o con limi-

tacion en la movilidad.

Un ecosistema de salud facilitara la comunicacion y la colaboracion entre la comunidad de salud,

contribuyendo a la eficaciay a la seguridad.

Contribuciones de autor
Conceptualizacion IKRR, Analisis Formal JACM, Redaccion-borrador original IKRR; Redaccion: revi-

sion y edicion JACM. Los autores han leido y aceptado la version publicada del manuscrito.
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La Gaceta Salud Digital (GSD) es una publicacion del Departamento de Salud Digital de la Facultad de Medicina de la UNAM. Su aparicion es periodica
(trimestral) y su objetivo principal es divulgar los avances en la Salud Digital y de la Transformacion Digital en Salud a la comunidad de profesionales de

atencion de la salud y a todos los profesionales interesados.

Con ese proposito, la Gaceta aceptara contribuciones de los expertos en Salud Digital y Transformacion digital en salud. En todos los casos, los manuscri-
tos deberan estar escritos en una tipografia de 12 puntos, doble espacio, margenes de 2.5 cm, que permita su transferencia a tipografia PT Sans. Todos los

manuscritos seran revisados, y en su caso aprobados, por el Comité Editorial de la GSD.

Los temas de interés son: Salud digital, transformacion digital en salud, tecnologia en salud, inteligencia artificial, telemedicina, educacion medica, profe-

sionalismo y ética, politicas de salud y tecnologia, y temas afines.

El lenguaje debe ser claro, conciso y accesible para estudiantes universitarios. En caso de plantear avances con alto grado técnico, incluir un glosario de

términos explicados en lenguaje accesible.

La longitud de los articulos es libre y negociable, aunque se sugiere que sean entre 500 y 3000 palabras. EL Editor se reserva el derecho de solicitar a los

autores que revisen sus articulos para ajustarlos a la longitud y el formato adecuados.
Cada articulo debera contener:

1 Titulo del articulo, no mayor a 15 palabras, que debe reflejar fielmente el contenido.

2. Nombre completo de cada autor (autores), especificando el autor de correspondencia con correo electrénico para contacto.
Nombre de la institucion, departamento o laboratorio al que corresponde cada autor.

Resumen (maximo 250 palabras).

Secciones correspondientes al tipo de articulo, conforme se describen mas adelante.

S

Referencias bibliograficas en formato APA 7.0.

Los temas deberan relacionarse con el objetivo de la publicacion:

Articulos de difusion (Temas de actualidad y relevantes para el publico objetivo) debera contener: Introduccion o Antecedentes, Desarrollo, Dis-
cusion y Conclusiones.

Casos clinicos sobre la aplicacién de la Salud Digital o de la Transformacion digital en salud: Resumen clinico, Antecedentes (contexto del caso),
Analisis del caso, Discusion y Conclusiones. La privacidad de los pacientes es primordial, por lo que deben eliminarse o cambiar los datos que pudie-
ran permitir identificar a un paciente o grupo de pacientes en particular. Se debe discutir elimpacto delavance en la practica medica, la salud publica
y la calidad de vida. Asimismo, analizar las implicaciones éticas y regulatorias del avance y destacar los desafios y oportunidades que presenta el
avance.

Novedades en Medicina (Resumen de novedades diagnésticas o terapéuticas): Introduccién (destacando la relevancia de la innovacion en el am-
bito médico), Avance en detalle (incluir ejemplos y escenarios hipotéticos para ilustrar la aplicacion practica del avance).

Experiencias en Educacion Médica: Introduccion (contexto, problema de investigacion, objetivos del estudio), descripcion de la experiencia (pro-
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posito de la intervencion educativa, participantes, acciones realizadas), analisis (reflexion sobre la experiencia, identificando lecciones aprendidas e
implicaciones para la practica educativa), Conclusiones (puntos clave, autorreflexion y prospectiva).
Journal Club sobre Salud Digital (Revisién comentada de articulos relevantes en salud digital:
1 Titulo breve, <15 palabras, resultado + importante.
2. Referencia del estudio, formato APA 7.0
3. Resumen/Abstract: PICO(ST) + conclusiones <70 palabras cada uno.
4. Keywords (3-5).
5. Comentario fundamentado:
tipo de estudio: MA, RS, ECA, presentacion de caso, etc.
forma de aleatorizacion
tipo de cegamiento
pregunta de investigacion y objetivo del estudio
metodologia y poblacién estudiada
lugar/tipo de institucion, intervenciones aplicadas y desenlaces.
6.  Resultados < 100 palabras.
7 Conclusiones < 50 palabras.
8. Bibliografia que sustenta el comentario, cuadro/figuras opcionales.
Articulos de opinidn. EL formato es libre, aunque se sugiere que sigan un orden y contenido similar a este formato: Introduccion, Desarrollo, Discusion
y Conclusion, aun cuando no se etiqueten dichas secciones.

Cartas al editor: Comentarios sobre los temas previamente publicados en la GSD y opiniones sobre el contenido de la publicacion.

Debera contener la bibliografia suficiente y adecuada. Solo incluir referencias pertinentes al tema que sustenten las aseveraciones mas importantes del

manuscrito. Las referencias de articulos publicados en revistas, capitulos de libros y libros completos se presentaran segun el estilo APA 7.

En el caso de utilizar inteligencias artificiales generativas, incluir el nombre de la IA, el desarrollador, fecha de actualizacion de su corpus de conocimiento,
tema de la conversacion, describir la intencion de uso y si es posible, incluir el URL de la conversacion. Formato propuesto: [Nombre y version de la IA,
fecha de actualizacion del corpus de conocimientol, [Desarrollador]. [Descripcion breve y fecha de la conversacionl. Comunicacion personal para consultar

informacion especializada. Recuperado de [URL de la conversacionl.

Ejemplo: Gemini 1.0 Pro, 31-01-2024. Google Al. Version y fecha de actualizacion de knowledge corpus de Gemini. Generado 26-04-2024. Comunicacion

personal. Recuperado de https://g.co/gemini/share/3ba663a0ece2.
Complemento:

El material que sea aceptado para publicacion sera propiedad de la GSD, por lo que solicitara carta firmada por todos los autores,
transfiriendo los derechos de publicacion y distribucion del contenido al Departamento de Salud Digital de la Facultad de Medicina de
la UNAM.

En el caso de casos clinicos, los datos personales no deben aparecer en el texto original por consideracion ética y legal de anonimato.

Presentacion del manuscrito:

Via electronica. Dirigido a la Coordinacion editorial: correo jml+gacetasd@facmed.unam.mx. Se confirmara por via electrénica la recepcion de los trabajos

y en su caso, si se requiere de mayor informacion antes de someterlo al Comite editorial.

La decision del Comite Editorial acerca de la publicacion del manuscrito se entregara en un plazo no mayor a 45 dias, a traves del correo electronico del

autor de contacto.
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GLOSARIO

Bioimplantes

Dispositivo implantable (con capacidad de
colocarse al interior del organismo) y que
ofrece la conexion con un dispositivo electro-

nico

Cuasierrores
Errores detectados a tiempo y que no llega-

ron al paciente o que no le causan dano

Neuroderechos
Se refieren a los derechos humanos relacio-
nados con la proteccion de la privacidad, la
identidad y la autonomia en el contexto de
la interaccion entre el cerebro humano vy las
tecnologias implantables o dispositivos neu-

rotecnologicos.

Salud Movil (mHealth):
Se refiere al uso de tecnologias de comuni-
cacion, como smartphones o tabletas, para
brindar atencion medica a distancia. Puede
incluir aplicaciones moviles, mensajes de

texto y otras herramientas digitales.

21

Tecnooptimista

Son aquellos que ven el potencial positivo y
las oportunidades en el uso de la tecnologia.
A menudo, promueven soluciones tecnolo-
gicas como medio para mejorar la atencion

medicay la calidad de vida.

Weareable
Dispositivo vestible capaz de realizar uno o
multiples registros de variables continuas o

hasta de actividades de los usuarios



PROXIMAS ACTIVIDADES

La semana
del23 al27 de
septiembre,

se realizara un
Congreso de
Salud Digital

R R Se sugiere estar atento a las redes sociales oo :

Departamento de Salud Digital Facultad de Medicina, UNAM
saluddigital_facmedunam fac.medicinaunam
Informatica Biomedica Facultad de Medicina UNAM

@SaludDigitalFM @FacMedicinaUNAM
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