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The collaborative work between engineers and health staff for development of digital health projects: a vision to the future to achieve success

Resumen Abstract

Las tendencias en tecnologías de la información y la comu-
nicación (TIC) han fomentado el trabajo en conjunto entre el 
personal de la salud y los ingenieros, con el fin de desarrollar 
dispositivos que permitan el intercambio de datos en un es-
pacio que propicie la facilidad de interacción y obtención de 
la información del paciente. Sin embargo, no es un campo 
explícito en las investigaciones de tecnología de la informa-
ción en salud. Actualmente se ha estado fortaleciendo este 
campo de medicina digital, pero todavía es un campo que 
requiere una buena estrategia de trabajo colaborativo para 
el diseño de plataformas móviles, nubes de información, pla-
taformas web entre otras. Por lo cual este artículo está ba-
sado en la identificación de los atributos de un buen trabajo 
colaborativo. Para ello, se realizó una revisión sistemática 
de la literatura sobre el trabajo en equipo interdisciplinario 
entre investigadores, tales como ingenieros y personal de la 
salud   para implementar un sistema digitalizado que permita 
prevenir, dar terapias y diagnosticar, usando las tecnologías 
mencionadas anteriormente. Esta revisión presenta una vi-
sión general del trabajo colaborativo respondiendo a tres pre-
guntas generadas durante el estudio.

Palabras claves: salud digital, esalud, trabajo colaborativo, 
ingenieros, TIC.

The trends in Information and Communication Technology 
(ICT) have fomented a joint work between health team and 
engineers, with the purpose of develop devices that allow the 
exchange of data in a space that facilitates the interaction 
and obtaining patient information. However, this is not an ex-
plicit field in the technology of health information research. 
At present, the e-health has been strengthened, but this field 
still requires an enhanced strategy for improving collabora-
tive work to design of mobile platforms, information clouds, 
web platforms etc. To this, we realize a systematic review 
about interdisciplinary teamwork between different research-
es, such as engineers and some areas of health workers to 
implement a digital system to prevent, diagnose and provide, 
using technologies mention above. This review presents an 
overview of the collaborative work responding to three ques-
tions generated during the study.

Key words: Digital health, e-health, collaborative work, en-
gineers, ICT. 
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Introducción

La tecnología móvil y el uso de la web fue inicialmente pen-
sada para ser aplicada en campos empresariales para me-
jorar la productividad de sus empleados1. No obstante, con 
el pasar del tiempo, su rango de aplicación se extendió a 
otros campos; en primer lugar, al área comercial, ya que la 
población en general tiene acceso al uso de múltiples apli-
caciones; y, en segundo lugar, al desarrollo en el campo de 
la salud2. En este último campo, se generó la necesidad de 
brindar apoyo a los pacientes, con el fin de dar un diagnóstico 
o ayudar al tratamiento en una circunstancia específica, de 
manera que el médico no tuviera que estar presente, y así, el 
paciente y las instituciones de salud tuvieran una mejor he-
rramienta para un diagnóstico y tratamiento más oportuno3.

El trabajo colaborativo e interdisciplinar en la asistencia tec-
nológica es un proceso complejo entre las diferentes profe-
siones que lo aplican y en donde la experticia, el conocimien-
to y las habilidades de cada uno son de vital importancia. El 
crecimiento y el interés por el trabajo colaborativo en el cam-
po laboral, ha permitido el desarrollo de proyectos partiendo 
del uso de diferentes puntos de vista; sobre todo en salud, 
donde la tecnología ha permitido tener mayor avance en el 
tratamiento de las enfermedades4.

En la actualidad, la salud digital tiene diversas aplicaciones 
que las podríamos resumir en: la telemedicina, el “telehome-
care” y la salud móvil, las cuales juegan un papel muy im-
portante en el desarrollo de nuevos métodos de asistencia 
médica que impactan el campo de la salud5. 

Estas herramientas presentan en mayor medida resultados 
de imágenes, envío de datos y videoconferencias6 que se 
han utilizado para ser analizadas en las plataformas móviles 
para el apoyo de los médicos en su labor diaria7. 

Hacer que los sistemas funcionen depende de hacer pregun-
tas para comprender el contexto del desafío, diseñar un sis-
tema competente, llevarlo a la práctica y mantener su utilidad 
y uso. Estas preguntas generalmente se enfocan en pers-
pectivas complementarias sobre personas, sistemas, diseño 
y riesgo, y van desde una simple investigación narrativa has-
ta un análisis detallado de ingeniería y simulación.

En Colombia, estos procesos colaborativos se presentan por 
iniciativa propia de las universidades que requieren realizar 
proyectos de investigación, o por algunos de los médicos que 
tienen la vocación de aplicar nuevas tecnologías, aunque no 
tengan el conocimiento de cómo es la creación de una nueva 
tecnología o plataformas que les permitan estar monitorean-
do la salud de sus pacientes.

Para establecer este activo trabajo colaborativo entre inge-
nieros y médicos, la Fundación del Caribe para la Investi-
gación Biomédica, la Universidad Simón Bolívar y la Uni-
versidad de la Costa en Barranquilla, Colombia decidieron 
desarrollar esta revisión con el fin de buscar métodos que 
faciliten la relación entre dos áreas (medicina e ingeniería) 
que se complementan en la generación de soluciones en el 
área de la salud digital  para incentivar las investigaciones en 

este campo que ofrece la posibilidad de generar una salud 
adecuada con respecto al avance de las Tecnologías de la 
información y comunicación (TIC).

Este artículo pretendió identificar cuáles deberían ser los atri-
butos de un buen trabajo colaborativo entre personal de la 
salud e ingenieros para lograr un buen desarrollo de proyec-
tos en salud digital, con el propósito de establecer estrate-
gias de investigación entre estos dos campos. Y que, a partir 
de las ideas generadas en esos grupos, se estudien los dife-
rentes problemas que requieren el conocimiento matemático, 
el electrónico, el desarrollo de algoritmos, así como con el 
conocimiento médico para la aplicación de dichas técnicas. 

Disponiendo de esta nueva metodología de trabajo en red 
se podrían generar nuevas posibilidades para la creación de 
nuevo conocimiento y que los datos proporcionados por la 
tecnología puedan ser aplicados con los principios de la sa-
lud digital, la cual ofrece la facilidad de compartir datos del 
paciente, lo que favorece la gestión de la información de todo 
el sistema de salud a través del uso de una red virtual. 

Metodología

ADQUISICIÓN DE LA EVIDENCIA
IEEE y Scopus fueron las bases de datos que se escogieron 
para realizar la búsqueda desde el inicio del año 2012 hasta 
el 2017. 

DISEÑO DEL ESTUDIO
Se realizó una revisión sistemática de la literatura para iden-
tificar los documentos que permitieran proponer un trabajo 
colaborativo entre profesionales de la salud e ingenieros con 
el propósito de responder las preguntas de investigación 
referentes al tema de la revisión. La búsqueda automática 
abarcó la información más relevante de los estudios científi-
cos como lo sugirió Dyba y Dingsyr8. 

FUENTE DE INFORMACIÓN
Las bases de datos electrónicas utilizadas fueron:

● IEEE xplorer. 25

● Scopus.

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN
El método de identificación de los artículos y estudios científi-
cos relevantes se hizo mediante la identificación en las bases 
de datos de las siguientes terminologías: 

“Collaborative work and engineering and Health”, “Collabora-
tive work and telehealth”, “Interdisciplinary team work or col-
laborative work and telehealth”, “telehealth” or “telemedicine” 
or “e-health” and “collaborative work” or “interdisciplinary” 
and “engineering” or “Physicians”

En la literatura encontrada buscamos las respuestas a las 
siguientes preguntas (RP):

RP1: ¿Cuáles son las necesidades de un grupo de trabajo 
colaborativo entre profesionales?
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RP2: ¿Por qué es tan difícil establecer criterios de trabajo 
entre diferentes áreas del conocimiento?

RP3: ¿Qué estrategias se pueden realizar para mejorar los 
proyectos de telesalud?

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN
En la tabla 1 se resumen los criterios de inclusión y de exclu-
sión para la literatura revisada.

Tabla 1 Criterios de inclusión y exclusión

Terminología usada 
en la búsqueda

Criterios de 
inclusión

Criterios de 
exclusión

Collaborative work and 
engineering and health Artículos de 

investigación, 
libros, ponencias 

en congresos, 
artículos en 

inglés y español 
indexados en las 
bases de datos 

consultadas

Resultados que 
no estuvieran 

relacionados con la 
temática, artículos 
que no estuvieran 

en inglés o español.

Collaborative work and 
telehealth

Interdisciplinary team 
work or collaborative 
work and telehealth

CADENA DE BÚSQUEDA
En nuestro estudio utilizamos tres bases de datos de bús-
queda para la elaboración de esta revisión: IEEE XPLORER 
25 y Scopus. Además también se realizó una búsqueda ma-
nual, tomando la bibliografía de los artículos más relevantes 
del estudio.

Resultados

Con la terminología de búsqueda se encontraron 161 artí-
culos en las bases de datos consultadas. 131 de los cuales 
corresponden a IEE xplorer y 30 a Scopus. 

La mayoría de los artículos revisados y analizados fueron 
tomados de la IEEE y el 20% de los artículos de Scopus no 
fueron relacionados con los objetivos de los criterios de inclu-
sión. Por lo cual, 25 artículos fueron escogidos para respon-
der las preguntas de la revisión.

¿CUÁLES SON LAS NECESIDADES DE UN GRUPO DE 
TRABAJO COLABORATIVO ENTRE PROFESIONALES?
En la literatura revisada se encontró que el empleo de las 
tecnologías en telesalud requiere de un gran componente 
de trabajo colaborativo para la realización de investigación y 
avances en la salud.  

En la Figura 1 se muestra el modelo de las 3 C que surgió en la 
era de los 90’s9. En este modelo es necesario la inclusión del 
personal, que debe estar involucrado en los grupos de trabajo. 

Para el caso que nos atañe, se requiere que el grupo colabo-
rativo   cuente con dos tipos de áreas de conocimientos para 
el desarrollo de las tecnologías:

● El personal de la salud.

● Ingenieros.

Con estos roles se puede dar inicio al desarrollo e imple-
mentación de proyectos en el área de la telesalud, ya que 
algunas enfermedades están presentes en sujetos en regio-
nes alejadas de las ciudades principales, cuya información 
generan estudios que deben ser analizados en la brevedad 
posible y a su vez se generan preguntas e hipótesis, que 
deben ser igualmente tomadas en cuenta para su estudio10. 

Por ende, se requiere el uso de herramientas de computa-
ción, telecomunicaciones para su análisis y conocimiento mé-
dico11, cuya fusión de estos elementos, científicos y tecnológi-
cos, es de gran importancia para el diseño de estrategias que 
se llevan a cabo en el estudio de la información obtenida12.

El análisis del modelo está descrito en los siguientes térmi-
nos: comunicación, coordinación y cooperación. Para la co-
municación, por ejemplo, la visualización de las ideas de pro-
yectos en el trabajo colaborativo representa la información 
durante el mensaje, facilitan la conversación para la creación 
y materialización de ideas13.

En la literatura, algunos autores han estudiado la aplicabili-
dad del trabajo colaborativo en el contexto de la visualización 
de la información14.

¿POR QUÉ ES TAN DIFÍCIL ESTABLECER CRITERIOS 
DE TRABAJO ENTRE DIFERENTES ÁREAS DEL CONO-
CIMIENTO?
La colaboración es una estrategia para lidiar problemas que 
son de difícil solución de manera individual15, como lo son los 
proyectos de telesalud, que requieren de un conocimiento 
muy completo de medicina, programación, diseño de equi-
pos y transmisión de datos entre otros. Es por eso por lo que 
la colaboración, juega un rol muy relevante en este campo 
de desarrollo de proyectos que, en realidad, para la ejecu-
ción de estudios sobre la práctica, porque brinda importan-
tes ventajas, que son un excelente recurso. Porque, hay una 
complementarieda de competencias  para un bien común.

Antes de continuar con la temática del trabajo colaborativo, 
es relevante mencionar que la medicina contemporánea 
cada vez se está enfrentando a nuevos cambios, como lo 
son el aumento de las enfermedades crónicas, el crecimiento 
de los hábitos no saludables y el costo de la tecnología16. To-
dos estos aspectos convocan a procedimientos que propon-

Figura 1 Modelo de las 3C
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gan transformaciones muy cercanas a una medicina cada 
vez más personalizada, medicina de precisión, puesto que el 
actual marco utilizado para la asistencia médica al control de 
las enfermedades crónicas es poco efectivo17. Como lo men-
ciona Yoda18 el campo de la salud es un sistema que abarca 
conocimiento que intenta curar pacientes, mientras que los 
ingenieros es un área de conocimiento que se dedica a dise-
ñar dispositivos médicos que sean útiles para las personas. 
Por lo cual, es necesario tener en cuenta lo que nos dice 
Cohen19 que lo importante para que el trabajo colaborativo 
se establezca, es que se debe desarrollar  la capacidad de 
identificar,  interpretar y explotar nuevos conocimientos que 
son fundamentales para la creación de ideas innovadoras a 
través del Internet de las Cosas, término que es de gran aco-
gida por el surgimiento de nueva tecnología que aumenta el 
potencial para dar soluciones a los problemas de la salud 
digital, con ello establecer pautas para mejorar la atención 
de las enfermedades crónicas, tema mencionado al inicio de 
este párrafo. 

¿QUÉ ESTRATEGIAS SE PUEDEN REALIZAR PARA ME-
JORAR LOS PROYECTOS DE TELESALUD?
Para que los esfuerzos de colaboración en proyectos de te-
lesalud tengan éxito, se requiere una proximidad entre los in-
volucrados como se mencionó anteriormente, por las barre-
ras que existen entre ambas áreas. Con base en el modelo 
de las 3C propuesto, combinándolo con un proyecto estable-
cido en los países Nórdicos20, las estrategias que se sugieren 

son las siguientes: Según Jørgensen y Hallenbor la arquitec-
tura de un proyecto de telesalud debe estar organizada en 4 
grupos, que se conectan en interfaces, como lo muestran en 
la Figura 2, en el cuadro de coordinación del modelo:

·	 Coordinación: son dispositivos que son usados en casa 
para monitorear la salud del paciente y de esta manera 
el personal médico estará atento a la evolución del pa-
ciente. Estos equipos o dispositivos se definen con las 
siguientes siglas en inglés: TAN (Red de área táctil), PAN 
(Red de área personal) y LAN (red de área local) que cu-
bren distintos dispositivos como por ejemplo monitores 
de presión arterial, sensores de pulso oximetría, glucó-
metros, medidor de flujo máximo etc. Además, tenemos 
presente los teléfonos inteligentes que con su tecnología 
podemos medir otros parámetros2 (caídas, movimiento, 
pasos, realizar imágenes y videos). Así mismo, se pue-
de agregar a este componente, algunos sensores en la 
cama, sillas, puertas etc., que proporcionen información 
sobre el estado del paciente20. 

·	 Comunicación: La información generada por las dispo-
sitivos de medición que son utilizados por la pacientes. 
Tales como, tabletas, celulares inteligentes o dispositivos 
médicos usados por los pacientes.

·	 Cooperación: Los centros de servicio, son servidores de 
monitoreo remoto de pacientes que almacenan los datos 
de los dispositivos de comunicación.

Figura 2 Estructura del modelo de trabajo colaborativo
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Discusión

Estudios anteriores han investigado las características aso-
ciadas a grupos de trabajo colaborativo entre profesionales, 
se ha encontrado que ingenieros y profesionales de la salud 
perciben que el trabajo entre ellos es una clave para el desa-
rrollo de tecnología22. Sin embargo, hay que tener en cuen-
ta que debe de haber una proximidad entre ambas áreas. 
Boschma23 afirma que hay cinco formas de proximidad (la 
geográfica, la cognitiva, la organizacional, la social y la ins-
titucional) al momento de dirigir un proyecto de trabajo cola-
borativo. Por eso, en estos casos de colaboración entre inge-
nieros y médicos, la proximidad de conocimiento compartido 
es muy baja, por lo cual es necesario acortar las distancias 
para aumentar la productividad24.

La colaboración, está centrada básicamente en el diálogo, 
la discusión de ideas y problemáticas25. Por lo cual, si se 
analiza un proceso de investigación realizado por cualquier 
persona, es fácil deducir que esto le puede ofrecer no solo 
la adquisición de nuevo conocimiento, sino una manera más 
acertada de solucionar un problema, sobre todo en proyec-
tos que abarcan la temática de salud digital; porque se re-
quiere las ideas de diversos profesionales para establecer 
las pautas requeridas para el completo desarrollo. Para fu-
turas revisiones sobre este tema, es aconsejable contemplar 
otros factores sobre el trabajo colaborativo para el desarrollo 
de proyectos en telesalud26. Uno de los campos en el que 
se puede tener amplio desarrollo es el de interpretación y 
análisis de imágenes diagnósticas ya que constituyen una 
herramienta para el tratamiento y monitoreo de diversas en-
fermedades27. Debemos continuar en la búsqueda de oportu-
nidades y centrar el trabajo en los problemas más graves del 
sistema de salud. 

Para ello podemos tener en cuenta las siguientes recomen-
daciones al trabajar en forma conjunta entre ingenieros y el 
personal de salud: 

1. Cerrar las brechas de conocimiento entre consumidores, 
desarrolladores de tecnología, empresarios, ejecutivos de 
atención médica e inversionistas a través de redes y even-
tos de aprendizaje.

2. Creación de bancos de pruebas en entornos de atención 
para validar el impacto de las innovaciones en la calidad, 
los resultados y los costos, así como en las experiencias 
clínicas y de los consumidores.

3. Permitir el diseño centrado en el consumidor y la valora-
ción de nuevas tecnologías.

4. Abordar las barreras para la aceptación, incluidos los fac-
tores operacionales y los desafíos relacionados con la evo-
lución de los reembolsos y el panorama de las políticas.

Es tentador ver a la salud digital y la tecnología como la 
respuesta a los problemas del cuidado de la salud, pero las 
soluciones no se basan solamente en nuevas herramientas 
en sí mismas sino en la habilidad y creatividad con que los 
proveedores de salud y sus pacientes pueden utilizarlas. Por 

esta razón, es muy importante el trabajo colaborativo pero no 
olvidar que los consumidores juegan un papel clave.

Conclusiones

La búsqueda refinada de los criterios tenidos en cuenta y 
las dos cadenas de búsqueda nos permitió enfocarnos en el 
potencial que hay para el trabajo colaborativo en el sector de 
la salud. Además, con base en los estudios revisados, pudi-
mos tomar sus modelos para ser aplicados en la salud. Con 
los artículos que se realizó esta revisión podemos concluir lo 
siguiente:

·	La estrategia utilizada permitió identificar estudios con 
unos criterios definidos en bases de datos, metabuscado-
res y una búsqueda manual en proceedings y revistas. 

·	Un proyecto entre dos áreas como la ingeniería y la medi-
cina se podrían unir para llevar a cabo proyectos de telesa-
lud; término que está tomando acogida globalmente por su 
eficiencia en el servicio inteligente para una supervisión 
médica dentro de un espacio privado. Por lo cual, es ne-
cesario también tomar más compromiso entre entidades, 
profesionales y entidades gubernamentales para que estos 
proyectos se ejecuten y permitan un desarrollo de una lí-
nea de investigación en telesalud, educación en el uso de 
los dispositivos para la usabilidad del servicio de telesalud, 
creación de nuevos trabajos para ingenieros y médicos en 
las infraestructuras que surgirán.

·	Al tener en cuenta dos áreas totalmente diferentes para el 
desarrollo de proyectos en telesalud, se recomienda que 
haya una aproximación entre los médicos y los ingenieros. 
Así mismo, buena disciplina, organización para evitar las 
barreras institucionales.

·	La importancia de esta revisión es el análisis del trabajo 
colaborativo de los médicos e ingenieros cuando se va a 
realizar una investigación que implique el trabajo de ambos 
en una institución o proyectos gubernamentales.

·	Las nuevas tecnologías y los avances en bioingeniería es-
tán allanando el camino para mejorar la prevención y el 
tratamiento de enfermedades, y la cooperación entre mé-
dicos e ingenieros está desempeñando un papel cada vez 
más importante.
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