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Resumen  

 

El siguiente trabajo de investigación presenta el proceso de creación de un ecosistema digital 

que mejora la entrega de servicios que se necesitan para la rehabilitación del déficit 

psicomotor en niños a nivel de educación inicial aplicando una metodología mixta de alcance 

exploratorio, descriptivo y experimental, donde se siguió la investigación-acción, y el cual fue 

realizado bajo un enfoque de co-diseño a través de trabajo colaborativo que se concretó en 

conjunto con el personal de un centro de rehabilitación. El modelo fue iterado múltiples 

ocasiones, pasando por fases de investigación, diseño, evaluación y retroalimentación, dando 

como resultado el uso de dos metodologías dentro del ecosistema: el Design Thinking como 

método de innovación e ideación, así como Scrum como marco de trabajo orientado a la 

agilidad y los resultados. Al ser un modelo de ecosistema específico para servicios que 

atienden a niños entre la edad de 0 a 6 años con diagnósticos que afectan su desarrollo 

psicomotriz, los trabajos relacionados fueron escasos, por lo que se realizó un caso de estudio 

en un centro de rehabilitación con una medición longitudinal antes y después de aplicar el 

modelo, dando como resultado primordial que un ecosistema digital en el contexto de la 

rehabilitación infantil es efectivo siempre y cuando se tenga apoyo de expertos y/o se tenga 

capacitación continua en temas clave como competencias digitales, facilitación, cultura ágil 

y pensamiento de diseño, además de promover un diseño centrado en la familia. 
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Abstract 

 

The following thesis research presents the process of creating a digital ecosystem that 

improves the delivery of services needed for the rehabilitation of psychomotor deficit in 

children at the early education level by applying a mixed methodology of exploratory, 

descriptive and experimental scope, where action-research was followed, and which was 

carried out under a co-design approach through collaborative work in conjunction with some 

professionals involving teachers, therapists and managers. The model was iterated multiple 

times, going through phases of research, design, evaluation and feedback, resulting in the use 

of two methodologies within the ecosystem: Design Thinking as a method of innovation and 

ideation, as well as Scrum as a framework oriented towards agility and results. Being a specific 

ecosystem model for services that supports children between the ages of 0 and 6 with 

diagnoses that affect their psychomotor development, related works were scarce, so a case 

study was carried out in a rehabilitation center with a longitudinal measurement before and 

after applying the model, resulting in the primary conclusion that a digital ecosystem in the 

context of child rehabilitation is effective as long as there is support from experts and/or 

continuous training in key topics such as digital skills, facilitation, agile culture and design 

thinking, in addition to promoting a family-centered design. 
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Capítulo 1 

Introducción 

 

A medida que las tecnologías digitales continúan desarrollándose y ganando adopción, 

comienzan a permitir nuevas formas de organizar cómo se crea valor (Valdez-de-León, 2019). 

Este fenómeno se extiende a muchos sistemas, incluidos el educativo y el de salud. Por la 

vertiente de la educación, en las primeras décadas del siglo XX, se sugirió que los espacios de 

los jardines de infancia debían diseñarse para facilitar actividades que apoyaran el desarrollo 

de todas las formas de interacción humana -física, intelectual, social y emocional- y todos los 

talentos latentes, donde siguieron apareciendo ciertos enfoques. Como ejemplos estaban la 

escuela activa, la escuela rural, una escuela al aire libre, casa dei bambini, casa ideal, espacio 

vacío, entre otros, hasta llegar a una fluidez de espacios como en las escuelas Hellerup o 

escuelas con propuesta de estructura de ciudad. Al ser una evolución constante, implementar 

nuevos enfoques y estrategias, precisa desarrollar nuevas herramientas y repensar la forma en 

que diseñamos y utilizamos los espacios (Giovannella et al., 2024).  Sobre todo, porque hoy en 

día los espacios de enseñanza también pueden ser virtuales y remotos. El uso de plataformas 

de reuniones virtuales a las que se accede desde medios tecnológicos como computadoras 

de escritorio o portátiles, teléfonos móviles y tabletas, ha comenzado a utilizarse con gran 

popularidad como un formato que permite la comunicación en tiempo real en contextos como 

el aprendizaje electrónico (e-learning) o como práctica organizacional que facilita procesos, 

trayendo consigo lluvias de ideas, creatividad, e incluso la estimulación de procesos 

innovadores (Redlbacher & Hattke, 2024), lo que ha permitido también llevar a cabo una forma 

diferente de colaboración en las áreas de la salud y la educación.  

La rehabilitación es un gran ejemplo de una disciplina del área de la salud al ser un conjunto 

de intervenciones encaminadas a optimizar el funcionamiento y reducción de la discapacidad 

en personas con afecciones en la interacción con su entorno (Organización Mundial de la 

Salud, 2024), la cual también subyace en el enfoque educativo cuando una persona  no solo 

experimenta limitaciones en el funcionamiento físico, sino también mental y social cotidiano 
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debido a enfermedades, trastornos crónicos, lesiones y traumas, ofreciendo terapias diversas 

con carácter pedagógico de apoyo especial. 

En todo el mundo, 240 millones de niños viven con discapacidad, la mayoría de ellos viven en 

países de ingresos bajos y medios (Bjorn Thota et al., 2022). México cuenta con 7 millones 168 

mil 178 de estas personas con discapacidad (INEGI, 2021). Según el Instituto de Métricas y 

Evaluación en Salud de la Organización Mundial de la Salud, se estima que hoy en día 1 de cada 

3 personas en el mundo vive con un problema de salud que se beneficia de la rehabilitación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En México, estas cifras representan 2 de cada 7 personas, posicionando a la Discapacidad 

Intelectual del Desarrollo en el primer lugar y a la Parálisis Cerebral en el segundo lugar como 

los principales padecimientos en menores de cinco años que requieren rehabilitación, como 

lo muestra el mapa de la Imagen 1 (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019). Como la 

condición que más requiere rehabilitación por la Totalidad de Años que se viven con la 

Discapacidad, se tiene a la Parálisis Cerebral (PC), mostrado en la Imagen 2. En México, los 

casos prevalentes de Parálisis Cerebral en niños menores de cinco años son alrededor de 

80,000.  

Imagen 1 Condición de salud que más requiere rehabilitación en el mundo en niños de 1 a 4 años 
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019) 
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Es fundamental mencionar que “todos los niños con discapacidad tienen derecho a gozar del 

más alto nivel de salud posible, y a tener acceso a servicios médicos y de rehabilitación, con 

especial énfasis en los relacionados con la atención primaria de salud” (UNICEF, 2006), 

incluso cuando los recursos sanitarios en nuestro país son insuficientes. Por lo tanto, los 

servicios de rehabilitación deben ser parte esencial de todo el sistema de salud. Sin estos 

servicios, los niños con dificultades motrices están destinados a enfrentar mayores desafíos 

durante la infancia, como un menor éxito en la escuela temprana o el abandono escolar, que 

luego se refleja en la edad adulta con un nivel de educación más bajo, e incluso un mayor riesgo 

de desarrollar enfermedades crónicas, tales como enfermedades cardiovasculares, 

sedentarismo, problemas de peso o problemas de salud mental (Dostie et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 2 Condición de salud que más requiere rehabilitación en niños menores de 5 años 
debido a los años que se viven con esa discapacidad (Institute for Health Metrics and Evaluation, 

2019) 
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De acuerdo con el Censo 2020 del INEGI, la población con discapacidad más prevaleciente en 

México son las personas con limitaciones para caminar, subir y bajar, es decir, la discapacidad 

motora con un 47.6%  (INEGI, 2020). En ocasiones una discapacidad motora de debe a una 

Parálisis Cerebral, diagnóstico derivado a su vez por una lesión cerebral, por lo que se habla de 

un déficit psicomotor (DP) en los niños cuando éste incluye no solo la discapacidad motora, 

sino también la psicológica, intelectual y/o social. 

 

 

 

Existen intervenciones con ciertas directrices que tienen como objetivo atender a los niños con 

discapacidad según lo dictan organismos internacionales como la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), así como las 

Convenciones Internacionales sobre los Derechos de los Niños y las Personas con 

Discapacidad, debido a las barreras que enfrentan para acceder a la salud, la educación y los 

servicios sociales. Uno de estos modelos de intervención es el marco de Rehabilitación 

Basada en Comunidad (CBR, por sus siglas en inglés) donde la salud y la educación son 

prioridades que incluyen otra serie de acciones a llevar a cabo. 

Además, los recientes avances en tecnología e infraestructura han hecho de los servicios de 

salud una opción viable y accesible para muchos con lo que se conoce mundialmente como 

Imagen 3 Distribución de la población con discapacidad según actividad 
cotidiana(Instituto Nacional de Estadística, 2020) 
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“telesalud”, definida como el uso de información médica que se intercambia de un lugar a otro 

a través de comunicaciones electrónicas -tecnologías de la información y la comunicación 

(TIC), con el objetivo de mejorar la atención, aumentar la accesibilidad a los servicios de salud 

para la población que reside en lugares remotos, mejorar la calidad de la atención a través de 

la capacitación y el apoyo a la toma de decisiones de los profesionales ubicados en zonas 

rurales e incrementar la eficiencia de los servicios de salud para optimizar recursos y reducir 

costos (Tuckson, Edmunds, & Hodgkins, 2017). La telesalud se ha convertido en una 

alternativa popular a raíz de la pandemia del COVID-19, estableciendo una nueva dinámica 

laboral y social en cuanto a las relaciones al interior de las instituciones educativas, empresas 

comerciales, hospitales y centros de rehabilitación.  

Desde la vertiente de la educación, como parte del desarrollo integral de las niñas y los niños, 

el sistema de educación inicial en México es un servicio educativo para niños de 0 a 6 años que 

busca el desarrollo óptimo de las niñas y los niños desde temprana edad, por lo que se 

requieren conocimientos, habilidades y actitudes para elevar la calidad del servicio (Secretaría 

de Educación Pública, 2017). En este sistema, los entornos de educación especial, cuando se 

encuentra en el nivel inicial, enfrentan un doble desafío, ya que la mayoría de las veces ya sea 

por la corta edad de los niños o por los déficits de habilidades que sus condiciones les 

provocan, una intervención exitosa solo es posible con la ayuda de los padres o cuidadores, y 

con una confluencia de trabajo conjunto entre actores y partes interesadas.  

Una atención integral a los niños con discapacidad comienza con estas dos dimensiones 

sumamente fundamentales: la atención de carácter educativo y la atención de carácter 

rehabilitatorio. Ambas, junto con otras disciplinas como la médica, psicológica, nutricional, 

cultural e incluso tecnológica o política, como lo muestra la matriz CBR en la Imagen 4 (World 

Health Organization (WHO), 2010), ayudan a los niños como usuarios clave en su desarrollo. 

Para lograr un trabajo conjunto entre ambas dimensiones en la actualidad, el profesional que 

ofrece servicios relacionados con la educación y la salud debe tener ciertos conocimientos y 

habilidades en las competencias digitales del siglo XXI, así como un cierto dominio de las 

aplicaciones de las TIC para resolver tareas cognitivas en el trabajo, que no siempre están 

impulsadas por la tecnología, ya que no se refieren al uso de ningún programa de software en 

particular, sino que deben apoyar los procesos de pensamiento de orden superior y los 

procesos cognitivos que favorezcan su aprendizaje continuo (van Laar et al., 2017). Además, 
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las habilidades digitales se reconocen como parte integral del desarrollo de la capacidad de 

los docentes desde el inicio del servicio hasta su crecimiento profesional continuo a lo largo 

de sus carreras (United Nations Educational, 2018).  

Esta investigación se centra entonces en la Rehabilitación Integral (RI) de niños de la primera 

infancia con discapacidad a través las dos dimensiones mencionadas, la de servicios de 

Salud, y la dimensión de los servicios de Educación, ambas utilizando el aprendizaje 

adaptativo, la terapia adaptativa, la adquisición adecuada de habilidades digitales, así como 

el trabajo remoto, por lo que, en este sentido, apela y trata de contribuir a los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS) adoptados por los Miembros de las Naciones Unidas en la Salud 

y el Bienestar como Objetivo 3, así como el de la Educación de Calidad como Objetivo 4 de 

acuerdo con el compromiso de acelerar el progreso para los más rezagados primero (United 

Nations Development Programme, 2022), estar fuertemente relacionado con el logro del 

acceso a una atención sanitaria esencial de servicios de calidad y garantizar la igualdad de 

acceso a todos los niveles de educación y formación profesional para las personas 

vulnerables, incluidas las personas con discapacidad, tal como en el enfoque de la 

Rehabilitación basada en Comunidad. 

 

1.1 Formulación Del Problema De Investigación 

 
1.1.1 Problema de investigación 

 

En el año 2020, el COVID-19 trastocó de manera importante los servicios de educación y 

rehabilitación, tales como terapias de lenguaje, física, sensorial, entre otras, para atender a 

niños con déficit psicomotor. La frecuencia de las terapias presenciales disminuyó en gran 

medida durante la pandemia, y en algunos casos se hasta se suspendió, incluyendo por 

decisión de los padres o tutores, hasta que no hubiera una vacuna para los menores en el 

mundo. Puesto que los niños con déficit psicomotor necesitan un servicio de terapia integral 

diariamente, o al menos un par de veces a la semana para continuar con sus procesos de 

plasticidad cerebral que disfrutan en los primeros años (Camden & Silva, 2021) el no poder 

acudir a recibir sus servicios de rehabilitación causó un rezago preocupante por la pérdida de 

estos. Aunado a esto, no todos los centros de rehabilitación para niños del nivel de educación 
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inicial cuentan con los recursos tecnológicos para llevar a cabo un proceso de trabajo a 

distancia o telesalud que pueda atender satisfactoriamente a las familias con un niño miembro 

con discapacidad, donde tanto los prestadores de servicios como los usuarios puedan 

visualizar el proceso, el seguimiento y una medición de los avances en el desarrollo psicomotor 

de los niños. 

La neurociencia demuestra que los procesos de plasticidad cerebral de cada niño siguen 

trabajando con gran dinamismo gracias a la vivencia de estímulos con actividades educativas 

y terapias de rehabilitación. Este tipo de experiencias les ayuda a acostumbrarse a la vida 

cotidiana con una mejor calidad de vida. Es por eso por lo que el principal problema detectado 

que motiva esta investigación es la falta de modelos sistemáticos que permitan implementar 

un ecosistema digital para la Rehabilitación del Déficit Psicomotor de los Niños del nivel de 

educación inicial en el contexto mexicano al ser un país latinoamericano con recursos mal 

administrados y deficiencias en habilidades tecnológicas. Si bien esta falta de modelos afecta 

directamente a los niños condicionados por este déficit, los padres o cuidadores, así como los 

especialistas en educación especial y rehabilitación también se ven afectados desde diversos 

ángulos, derivando en los siguientes problemas específicos: 

 

a) Hay un desconocimiento de elementos en los abordajes contemporáneos con herramientas 

y actividades como terapias que podrían ayudar a sus hijos en la restauración cerebral y el 

aprendizaje motor (Sakzewski, Ziviani, & Boyd, 2014). 

b) Existió una restricción total o parcial para poder asistir a las instituciones donde los niños 

recibían tratamiento de rehabilitación durante la pandemia de COVID-19, ya que muchos 

servicios de salud para niños con discapacidad fueron cancelados (Camden & Silva, 2021) 

ocasionando rezagos en la continuidad de logro de habilidades de una persona con 

discapacidad, lo que produce también familias más ocupadas la mayor parte del tiempo en la 

atención personalizada del niño o niña, lo que disminuye calidad de vida en la familia 

completa. 

c) Existió una falta de apoyo gubernamental durante la pandemia del COVID-19, ya que se 

redujo el acceso a intervenciones de rehabilitación para pacientes, incluidos aquellos con 

déficit psicomotor, y se eliminaron las terapias grupales (Laxe, y otros, 2020), provocando el 

cierre de Centros de Rehabilitación municipales o estatales de las ciudades de Zacatecas y 
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Aguascalientes, públicos tales como el Sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el 

Centro de Rehabilitación de Educación Especial (CREE), así como otras instituciones privadas 

o asociaciones, como el Centro de Rehabilitación Infantil Teletón (CRIT), la Asociación Pro 

Paralítico Cerebral, entre otros, habiendo escasez de  servicios de terapias, y de igual manera, 

familias afectadas en su calidad y tiempos de intervención oportunas, y por ende, falta de 

maduración en sus procesos actuales. 

d) Los recursos que ofreció el nuevo modelo de Educación Especial e Inclusiva a distancia de 

la Secretaría de Educación Pública en México durante la pandemia de COVID-19 a través de la 

transmisión por  televisión no fueron personalizados para cada niño y sus déficit particulares, 

tampoco el sitio web, el cual cuenta con manuales de actividades sugeridas para trabajar en 

casa y vídeos de entrevistas, pero ninguna clase o contenido guiado por especialistas en 

educación o rehabilitación para retroalimentar y apoyar a los padres y cuidadores de niños 

según necesidades (SEP, 2020), lo que demuestra falta de un sistema de gestión del 

conocimiento, por no haber documentación suficiente, ni personalización de los contenidos 

existentes. 

e) Existen brechas tecnológicas a nivel sistémico: del paciente, del personal de escuelas o 

centros de rehabilitación; así como en el proceso organizacional, lo que no permite 

implementar una adopción efectiva de la telesalud para niños con déficit psicomotor (Camden 

& Silva, 2021). 

(Programa Acción Específico_Infancia_8_4_21_Gobierno de México, n.d.)(Programa Acción 

Específico_Infancia_8_4_21_Gobierno de México, n.d.)Aún con las circunstancias que dieron 

pie a que el sistema educativo y de rehabilitación para niños se mantuviera híbrido tras la 

pandemia, estos servicios ya han vuelto en su mayoría al formato presencial, más la telesalud 

también ha figurado como un intercambio de información médica o de capacitación, con lo 

que se amplían las redes de trabajo de los profesionales y es posible colaborar desde cualquier 

lugar con los soportes de las plataformas de reuniones virtuales y las redes sociales. En el Plan 

de Estudios de México 2022 se estableció el vínculo escuela/comunidad/territorio (Dirección 

General de Desarrollo Curricular, 2022) que, aunque habla de educación en general, se centra 

en la atención y educación básica de la niñez sin discapacidad, dejando de lado el tema de los 

estudiantes de nivel inicial con discapacidad. Otro caso similar ocurre con el Plan de Acción 
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Específico, un Plan de Salud para la primera infancia que en términos de innovación menciona 

incorporar herramientas digitales y TIC para desarrollar sistemas, productos y servicios 

(Programa Acción Específico_Infancia_8_4_21_Gobierno de México, n.d.) que mejoran la salud 

de las personas con aplicaciones en promoción y prevención, capacitación, atención y 

asistencia, gestión, medición y evaluación de manera multimodal, de las cuales aún muchas 

de estas acciones y recursos están encuentran desafíos de aplicación. Aunque se conocen 

programas como los del IMSS Digital (Gobierno de México, 2024), el impacto no se percibe a 

simple vista en entidades locales de Zacatecas. De igual forma, quedan muchos criterios por 

atender en cuanto al Modelo de Gestión de Calidad en Salud tanto de planeación, 

implementación y evaluación (Secretaría de Salud et al., 2024). 

El constituir a los profesionales de la educación y la salud, así como a los padres de familia 

como una comunidad colaborativa e inteligente asistida por la tecnología cuyos datos se 

gestionen para lograr una participación y seguimiento más informados dentro de los servicios 

de educación y rehabilitación de niños de la primera infancia se convierte entonces en un reto 

por visibilizar y atender. Por lo que la problemática de la falta de un modelo sistemático que 

permita implementar un ecosistema digital para la Rehabilitación del Déficit Psicomotor de los 

Niños del nivel de educación inicial de forma efectiva y sostenible requirió de un análisis 

exhaustivo de literatura relacionada, y de diseños similares que aportarán a los cimientos de 

este trabajo de investigación, encontrando en el tema de la cultura ágil un aspecto para 

experimentar para la creación del ecosistema digital. 

 

1.1.2 Preguntas de investigación e hipótesis 

 

1.1.2.1 Pregunta principal 

 

¿Un ecosistema digital con enfoque ágil es efectivo en los servicios de rehabilitación integral a 

niños de nivel educativo inicial con déficit psicomotor? 

1.1.2.2 Preguntas específicas 
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1. ¿Cuál es el estado del arte y el trabajo relacionado de las soluciones actuales en 

términos de modelos de ecosistemas que integran la agilidad en contextos de 

rehabilitación para niños condicionados con déficit psicomotor? 

2. ¿Cuáles son los componentes existentes necesarios para crear un ecosistema digital 

con enfoque ágil para los servicios de rehabilitación infantil? 

3. ¿Qué métricas miden la efectividad de un ecosistema digital con un modelo de 

enfoque ágil para el servicio de rehabilitación infantil? 

4. Del universo de componentes existentes para crear un ecosistema digital para el 

servicio de rehabilitación infantil para niños en etapa de educación inicial con déficit 

psicomotor, ¿cuáles son los adecuados para lograr al menos tres métricas de 

efectividad? 

 

1.1.2.3 Hipótesis 

 

H0.  Un modelo de ecosistema digital con enfoque ágil no logra un proceso efectivo en los 

servicios de rehabilitación integral para niños del nivel educativo inicial condicionados con 

déficit psicomotor. 

H1 Un modelo de ecosistema digital con enfoque ágil es efectivo para lograr un proceso efectivo 

en los servicios de rehabilitación integral para niños del nivel educativo inicial condicionados 

con déficit psicomotor. 

1.1.3 Objetivos 

 

1.1.3.1 Objetivo general 

El objetivo general de este trabajo es diseñar un modelo de ecosistema digital con enfoque ágil 

para apoyar en que el proceso de los servicios de rehabilitación integral de niños entre 0 y 5 

años diagnosticados con déficit psicomotor sea efectivo. 

1.1.3.2 Objetivos específicos 

1. Definir la problemática que se presenta en el contexto de la Rehabilitación Infantil en el nivel 

de educación inicial en cuanto a tecnología y competencias digitales. 
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2. Establecer el estado del arte sobre los modelos de Ecosistemas Digitales en el contexto de 

la educación y clases y terapias de rehabilitación como servicios para niños con discapacidad. 

3. Observar y recopilar datos con investigación de usuarios que ayuden a obtener información 

para alcanzar de la mejor manera el siguiente objetivo de diseño. 

4. Diseñar un modelo de Ecosistema Digital para la Rehabilitación del Déficit Psicomotor en 

Niños en el nivel de Educación Inicial, con la revisión de literatura y métodos de investigación 

de Interacción Humano-Computadora y Diseño de Servicios. 

5. Analizar los resultados de la aplicación del modelo de ecosistema digital con encuestas 

cuantitativas basadas en SERVQUAL, EDUQUAL y HEALTHQUAL. 

6. Comunicar los resultados obtenidos en eventos, publicaciones científicas y organizaciones 

asociadas a la problemática expuesta. 

El trabajo presenta un orden cronológico de cómo fue avanzando la investigación a través de 

7 artículos y 3 capítulos de libro publicados en diversas categorías, incluyendo dos artículos 

en revistas indexadas, primero en la Revista Científica Iberoamericana de Tecnología 

Educativa  “Campus Virtuales”, y después en el Journal de Interaction Design and 

Architecture(s) “IxD&A”; también en tres conferencias, incluyendo una serie de libro de 

Comunicaciones en Informática y Ciencias de la Información indexada en Scopus (CCIS, por 

sus siglas en inglés) de Springer; así como 2 capítulos de libro, uno para la colección de 

Ciencias de la Comunicación de Elsevier y otro para el libro electrónico “Federated Learning 

for Digital Healthcare Systems” también de Elsevier, ambos indexados en Scopus. La tabla 1 

muestra los artículos indexados en Scopus logrados en el transcurso de la investigación. 

 

Tabla 1 Artículos indexados publicados a lo largo del doctorado 

No./  
Título 

1.Challenges of tele-
rehabilitation in children with 
disabilities in initial 
education (Aguilar-Carlos et 
al., 2023) .  

2.Co-design a Digital 
Learning Ecosystem 
for Children 
with Disabilities: An 
Agile Model (Carlos 
et al., 2024) 

3.IoHT-FL model to 
support remote 
therapies for 
children with 
psychomotor deficit 
(Muñoz Arteaga et 
al., 2024) 
 

Publicación Revista Campus Virtuales, Interaction Design Libro electrónico 
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12(1), 133-144. DOI: 
10.54988/cv.2023.1.1136 

and Architecture(s) 
Journal - IxD&A, 
N.60, pp. 122 - 146 
DOI: 10.55612/s-
5002-060-005 

“Federated Learning 
for Digital 
Healthcare 
Systems” de 
 Elsevier 
DOI: 
10.1016/C2022-0-
02726-4 

Tipo Artículo en revista indexada Artículo en revista 
indexada 

Capítulo de libro 

Fecha de 
publicación 

2023 2024 2024 

Indexación Scopus Scopus Scopus 
Objetivos    

 

Cabe mencionar que se envió también un artículo a la Revista Electrónica de Tecnología 

Educativa “Edutec” indexada en Scopus, el cual se encuentra en proceso de revisión. 

Al final, en los capítulos # y # se presentan en modo resumen los resultados obtenidos y el 

trabajo futuro por realizar.  
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Capítulo 2 

2.1 Marco Teórico 

 

Para conocer sobre teorías que fundamenten el trabajo colectivo entre varios actores y usando 

elementos físicos y digitales con el fin de otorgar servicios integrales a niños con déficit 

psicomotor, se revisaron diversos trabajos, de los cuales tanto teorías del aprendizaje, así 

como sobre comunidades de práctica y el co-diseño fueron de gran ayuda para entender la 

conformación del trabajo por realizarse. 

Leont´ev mostró como es que la evolución de la división del trabajo trae consigo una gran 

diferenciación entre la acción individual y la actividad colectiva, originado por la idea del 

modelo triangular de Vygotsky, compuesto por sujeto, objeto y artefacto mediador, ideas 

expandidas en la teoría de la actividad que habla de la interconexión de sistemas según la 

fragmentación, así como en puntos clave como el sentido personal, la experiencia y las 

emociones (Engeström, 2015) promoviendo el cambio, movimiento o desarrollo en la actividad 

de los sistemas. 

Por otra parte, está la teoría del conectivismo, que en la era digital distingue a las comunidades 

de práctica, las cuales aprenden el cómo aprender desarrollando estructuras de actividad y 

procesos de facilitación creando un alto valor al tiempo, conexión por el interés o pasión en 

ciertos temas, al igual que enfoque para proveer espacios para aprendizaje social (Wenger-

Trayner et al., 2023) al crear redes de aprendizaje digitales a veces entre pares o de una forma 

interorganizacional entre los interesados (Eller, 2025). Se suma la teoría de la instrucción, la 

cual debe prescribir procedimientos que permitan un aprendizaje efectivo y eficiente con 

predisposición al aprendizaje, el diseño de conceptos con una estructura q facilite la 

comprensión y la progresión de las ideas que presenten un conjunto de conocimientos con 

material que aporte hacia una experiencia de aprendizaje exitosa (Duke et al., 2013). 

(Sanders & Stappers, 2008)(Sanders & Stappers, 2008)La práctica de creatividad colectiva se 

remonta a casi cuarenta años atrás con el nombre de diseño participativo, el cual actualmente 

se refiere a la terminología de co-creación o co-diseño, que, a diferencia de una disciplina 

tradicional enfocada al diseño de productos, se enfoca en el diseño para un propósito, tal 
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como el diseño para la experiencia, la emoción, interacción, sostenibilidad, el servicio o para 

transformación (Sanders & Stappers, 2008).  

Para entender las perspectivas que van sucediendo mientras ocurren transiciones entre 

necesidades e ideas en el campo creativo de la innovación en salud y educación, incluyendo 

los servicios de rehabilitación integral infantil, se consideró necesario encuadrar las teorías 

base en un ecosistema digital que mapee a los actores, los procesos y sus sistemas, puesto 

que se desenvuelve un equipo interdisciplinario. 

De esta forma, un ecosistema busca aliar artefactos y sujetos como elementos que 

interactúen en la co-creación de la experiencia de los servicios para la rehabilitación infantil. 

A través de la búsqueda de la funcionalidad con el uso de tecnología en un proceso de diseño, 

se identificó a las metodologías ágiles como marcos de trabajo que reúnen características 

similares al co-diseño y aprendizaje colaborativo, eligiendo a la metodología Scrum como 

parte estructural de un ecosistema digital por sus fases de interacción continua, con 

prototipado y retroalimentación. Sin embargo, luego de algunas iteraciones en las que fue 

complicado definir las actividades por realizar en los sprints, se ahondó en el Pensamiento de 

Diseño, anteponiendo este proceso, también iterativo, para integrar también la parte clave de 

la empatía con los usuarios, por su enfoque centrado en el humano. 

2.2 Un Modelo De Ecosistema Digital Para La Rehabilitación Combinada De Niños En 
Educación Inicial Con Déficit Psicomotor 

 

En el marco del presente estudio doctoral, se emprendió una exhaustiva revisión bibliográfica 

y un proceso de investigación inicial que sentó las bases conceptuales y metodológicas del 

proyecto. Con el objetivo de explorar el estado del arte en ecosistemas digitales aplicados a la 

rehabilitación infantil, se elaboraron cuatro publicaciones preliminares: tres artículos para 

conferencias internacionales y un capítulo de libro. Estas primeras incursiones investigativas 

resultaron fundamentales para delimitar el campo de estudio y establecer un marco teórico 

sólido. En particular, se centraron en la búsqueda de modelos y marcos de referencia que 

permitieran diseñar ecosistemas digitales capaces de brindar servicios de rehabilitación a 

niños con discapacidad de manera efectiva y accesible. 
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Esta investigación inició en el año 2021, por lo que se ir saliendo de la pandemia de COVID-19 

fue un aspecto central a tomar en cuenta sobre los servicios de salud y educación que se 

vieron afectados por los cierres y recorte de personal como decir algunos ejemplos. Por lo que 

la rehabilitación combinada fue uno de los conceptos explorados con fines de conocer los 

primeros requerimientos para una integración de modalidades presenciales y en línea en los 

servicios mencionados. Lo primero que se identificó fue el cambio de marco de trabajo en 

organizaciones educativas y de salud, en donde al vivir una situación emergente como la de la 

pandemia, los espacios presenciales pasaron a solo ser escenarios virtuales, o en otros casos 

incluso a no verse temporalmente, para entonces usar como alternativa de comunicación y 

continuidad una computadora y una plataforma de reunión virtual. La crisis sanitaria impusó 

nuevas realidades para aquellos servicios de rehabilitación de niños con discapacidad, y los 

lugares que más lograron adaptarse quizá fueron los que menos afectaciones ocasionaron en 

las familias donde hay una niña o niño con discapacidad.  Con base en (Rao, 2021), se propuso 

un marco de trabajo que consideraba las particularidades del cuidado de niños con 

discapacidad antes y después de la pandemia explicando el fenómeno anteriormente 

expuesto (Imagen 5). 

 

 

Imagen 4 Marco de trabajo antes y después del COVID-19 basado en (Rao, 2021) 
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(Sainz de Murieta & Supervía, 2020)(Robles Saucedo & Frech López, 2020)(Venturiello & 

Ferrante, 2018)(Sainz de Murieta & Supervía, 2020)(Robles Saucedo & Frech López, 

2020)(Venturiello & Ferrante, 2018)En América Latina se han realizado algunos estudios sobre 

la descripción de la experiencia de afrontar la consecución de la atención en salud y 

rehabilitación para personas con discapacidad (PCD) en donde se evidencian las dificultades 

que enfrentan las PCD y su entorno familiar en búsqueda de alcanzar la atención en salud, el 

bienestar general y el acceso a sus derechos como ciudadanos (Venturiello & Ferrante, 2018). 

México cuenta con sistemas de salud que consideraríamos robustos, pero en otros casos con 

debilidades estructurales y de recursos humanos que generan desviaciones de la atención 

adecuada en el ámbito de la rehabilitación (Robles Saucedo & Frech López, 2020) . Este nuevo 

escenario representó también un nuevo reto y una oportunidad para la especialidad de 

Medicina Física y Rehabilitación (Sainz de Murieta & Supervía, 2020).  

Es por eso por lo que en un inicio se realizó un análisis detallado de los recursos y materiales 

que pudiesen ser necesario para la implementación de un modelo de rehabilitación 

combinada, tanto con modalidad presencial como en línea. Se identificaron así los materiales 

más utilizados por los terapeutas al trabajar con un infante en edad inicial, lo que permitió 

definir algunas tecnologías y herramientas digitales más adecuadas para cada etapa del 

proceso terapéutico (Aguilar Carlos et al., 2021), tal como muestra la imagen 5. 

Imagen 5 Recursos tecnológicos y tradicionales para 
terapia de lenguaje. 
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Una vez hecho este ejercicio surgió el primer aporte significativo de acuerdo a los objetivos de 

la investigación, lo que fue un primer prototipo del modelo de ecosistema digital basado en 

teoría con la metodología ágil de Scrum (imagen #). En este primer prototipo se exploró el cómo 

aplicar Scrum en en un contexto no estrictamente relacionado con el desarrollo de software, y 

se encontró un potencial posible como apoyo para la gestión de recursos, personas y el 

conocimiento que fluye en ambientes educativos y de rehabilitación para niños de la primera 

infancia, puesto que en su conjunto es un ecosistema complejo en el sentido de la integración 

efectiva. De ahí surgieron más prototipos, como el que muestra la imagen # que a su ves iban 

mejorando en detalle, pero sobre todo en la teoría con la que deben tener la funcionalidad 

propia para un ecosistema digital. 

 

 

 

 

En este avance, se especifican la dimensión de la parte humana, y la tecnología necesaria para 

trabajar con el enfoque ágil de Scrum, se adaptaron las fases para el modelo y se realizó la 

propuesta de planificación de un caso de estudio en un centro de rehabilitación, en el que, al 

implementar el modelo, se evalué a posterior el impacto en áreas del neurodesarrollo de los 

niños 

Imagen 6 Modelo de Ecosistema Digital para una Rehabilitación Combinada 
de niños con Déficit Psicomotor Leve en Centros de Desarrollo Infantil 

(Aguilar Carlos et al., 2021) 
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Aunque se realizaron algunas encuestas cualitativas, la investigación se encontraba aún 

incipiente, pero esto permitió plantear las hipótesis y refinar el diseño del modelo.  

En conclusión, en esta primera etapa de la investigación se identificaron barreras tanto para 

implementar modelos de servicios de rehabilitación combinada, como salir de la perspectiva 

de que el modelo impacta directamente en el neurodesarrollo de los niños, sino que más bien 

la aplicabilidad y el impacto debe topar primeramente con en el trabajo en equipo, para 

después influir en la experiencia de los usuarios, ya que el propósito es relacionado con la 

interacción entre todos los elementos del ecosistema, debido a que los problemas de la 

discapacidad de un déficit psicomotor puede ser muy variable en cada niño.  
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Capítulo 3  

3.1 Metodología de la Investigación 

 

Como es sabido, toda indagación-exploración-conocimiento se produce con la ayuda de 

herramientas propiamente creativas (Moya Méndez, 2021). Con la Investigación de Diseño-

Acción (ADR, por sus siglas en inglés) como metodología en este trabajo, se refleja la premisa 

de que los artefactos de TI son conjuntos moldeados por el contexto organizacional durante su 

desarrollo y uso (Sein et al., 2011) reconociendo que los artefactos emergen de la interacción 

con el contexto organizacional en cada fase. Se aplicó un enfoque ADR para el diseño de un 

Modelo de Ecosistema que sustenta una Rehabilitación Infantil Temprana (RIT) para niños con 

discapacidad, por lo que el trabajo se realizó en sitio, con colaboradores de un Centro de 

Rehabilitación Infantil, realizando ciclos con intervenciones que buscan oportunidades ante 

un desafío post pandemia. Inicialmente, se realizó un diagnóstico general del contexto de los 

Servicios de Rehabilitación Infantil en la región, pero con el flujo de trabajo entre la 

investigación teórica junto con lo observado y discutido con colaboradores internos, así como 

los usuarios finales, que generalmente son padres de familia, nos dimos cuenta de que las 

necesidades son muy diversas, pero siempre orientadas al mismo fin de la iteración del 

servicio de rehabilitación. Por la naturaleza de la metodología ADR, lo iterativo se vuelve no 

solo repetitivo, sino que se sigue concentrando nueva información que puede ser tratada en 

algún momento de la solución. Los artefactos informáticos de este trabajo son en su mayoría 

herramientas digitales existentes, así como metodologías multidisciplinarias entre diseño y 

agilidad que, con el diagnóstico del contexto y la solución del problema, fueron adaptados para 

un mejor entendimiento para tener un lenguaje común entre las diferentes disciplinas del 

equipo de trabajo. Las actividades se concentraron en cinco fases (Mullarkey & Hevner, 2019) 
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clasificadas en: Planificar, Actuar, Observar, Reflexionar y Aprender, inspiradas en el ciclo de 

Investigación de Diseño-Acción de la imagen 7. 

 

3.1.1  Actividades principales 

 

Utilizando la metodología de Investigación de Diseño-Acción, a continuación se presenta un 

mapeo muy general de las principales actividades que se llevaron a cabo en cada una de las 

fases del ciclo iterativo, para posteriormente explicar de manera detallada cada uno de los n... 

ciclos que durante el proceso de investigación sucedieron: 

1. Fase de Planificación (Formulación del Problema): En esta etapa se realizó una exhaustiva 

revisión bibliográfica sobre temas relacionados con los diferentes tipos de discapacidad 

infantil, tratamientos existentes en relación a las edades en las que se reciben, opciones de 

tratamiento de rehabilitación integral, así como tipos de servicios que ofrecen organizaciones 

Imagen 7 Fases de metodología de investigación de Diseño-Acción (Mullarkey & Hevner, 
2019). 
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públicas y privadas; Además, en cada ciclo se realizó una planificación de acuerdo al 

dispositivo elegido como solución, el cual varió en cuanto a programas, metodologías o 

herramientas de apoyo. Se realizaron también entrevistas a profesionales del ámbito de la 

salud y la educación para conocer de primera mano las necesidades y demandas de los 

potenciales usuarios del servicio con el fin de diseñar prototipos que conforman el ecosistema 

del servicio de rehabilitación infantil, con base en toda la información que se recolecte 

2. Fase de Acción (Creación de artefactos). - Se trata de una etapa de diseño y prototipado. Los 

prototipos fueron evaluados a través de pruebas con un grupo reducido de prestadores de 

servicios de salud y educación con fines de rehabilitación, siempre con el objetivo de recabar 

información sobre su efectividad y posibles mejoras. 

3. Fase de Evaluación (Refinamiento): Con base en los resultados obtenidos a través de 

encuestas en las pruebas, se propusieron nuevos artefactos o complementos para la 

construcción del ecosistema, especialmente en aspectos del servicio que presentaban 

mayores dificultades o que no cubrían las expectativas de los usuarios internos y usuarios 

finales. De igual forma, se implementaron algunos artefactos con métricas para medir la 

experiencia y satisfacción del usuario. 

4. Fase de Reflexión (Aprendizaje): Esta fase implicó reflexionar y aprender de la experiencia de 

implementación de cambios en el servicio de rehabilitación infantil con el propósito de diseñar 

el ecosistema digital enfocado en la rehabilitación de déficit psicomotor en niños pequeños. 

Esta etapa aseguró que se cumplieran los objetivos del proyecto de investigación y no perder 

el foco en el diseño deseado. Las tareas de esta fase incluyeron el análisis de los resultados de 

las intervenciones implementadas, con sus retos y aciertos encontrados durante la 

implementación para conocer el impacto y posterior mejora del servicio de rehabilitación 

infantil para niños con discapacidad y así identificar los conocimientos generados para 

compartir con otros profesionales, académicos y partes interesadas con el fin de mejorar la 

práctica en el campo. Esto implicó documentar y comunicar los resultados para difundir las 

lecciones aprendidas y las prácticas propuestas para futuros proyectos de mejora del servicio 

de rehabilitación infantil para niños con discapacidad. 

Estas fases se llevarán a cabo en varios ciclos de manera iterativa, como se muestra en la 

imagen 8. 
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Con la metodología de Investigación de Diseño-Acción se buscó conseguir el diseño efectivo 

de un ecosistema digital de servicios de rehabilitación infantil para niños con discapacidad 

que satisfaga las expectativas de los usuarios, pero también los involucre en todo el proceso 

de diseño y evaluación para adaptarlo a las necesidades reales de los niños y sus familias. 

 

3.2 Métodos De Evaluación De La Investigación 

 

Durante el proceso de la investigación se utilizaron los siguientes métodos de investigación: 

Se elaboraron dos instrumentos diseñados y validados por un equipo conformado por 

tecnólogos y un experto estadístico para realizar un diagnóstico inicial en asociación con las 

siguientes características: 

Tipo de instrumento 1: 

• Cuestionario-Encuesta (Cuantitativo-Cualitativo) con algunas preguntas en Escala Likert y 

algunas preguntas abiertas. 

El instrumento fue aplicado a terapeutas de diversos centros de rehabilitación para niños de 

nivel de educación inicial. 

Imagen 8 Iteraciones en una investigación de Diseño-Acción por Willberg Larson 
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El cuestionario-encuesta cuenta con 24 preguntas estructuradas, divididas en 6 categorías: 

Datos Generales, Información del Centro de Rehabilitación, Educación y Capacitación, 

Producto y Servicio, Proceso de Trabajo, Monitoreo y Medición. 

Estas preguntas identifican aspectos relacionados con el Centro de Rehabilitación, su 

prestación de servicios y la integración de las TIC en sus procesos de trabajo. 

 

Tipo de instrumento 2:  

Herramientas de investigación de usuarios que incluyen: 

• Personas 

• Mapa del Viaje del usuario 

• Mapa del ecosistema 

• Muro de investigación 

 

Tipo de instrumento 3:  

Dos encuestas (cuantitativas): 

• Encuesta de diagnóstico 

• Adaptaciones de SERVUAL, EDUQUAL y HEALTHQUAL 

 

Todos los instrumentos se complementaron entre sí para realizar análisis y conclusiones para 

cada fase de la investigación. 
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Capítulo 4 

 

4.1 Artículo “Challenges Of Tele-Rehabilitation In Children With Disabilities In Initial 
Education” 

 
En el estado de Zacatecas, México, existen 200,250 personas con discapacidad según datos 

del Censo de Población 2020 (Instituto Nacional de Estadística, 2020), representa un 

incremento respecto al Censo de Población de 2010 de 106,44%. En cifras de 2018, según 

(Secretaría del Desarrollo Integral de la Familia, 2022), de esta población con discapacidad, 

87 mil 500 viven en situación de pobreza. El porcentaje de población de 0 a 14 años en este 

lugar es de 4.1, lo que significa 8 mil 210 niños y jóvenes con discapacidad. Este trabajo de 

investigación se centra en los servicios de Rehabilitación para niños con discapacidad, 

incluyendo como tales la educación especial y la rehabilitación integral que otorgan los 

Centros de Rehabilitación y Escuelas de Educación Especial de los municipios de Zacatecas 

y Guadalupe. Zacatecas es la capital del estado del mismo nombre que con su vecina ciudad 

de Guadalupe forma una zona metropolitana que cuenta con tres Centros de Rehabilitación 

públicos: el Centro de Rehabilitación y Educación Especial (CREE) y dos servicios de 

Rehabilitación en la Unidad Básica de Rehabilitación (UBR), uno del Sistema Municipal y otro 

del sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF); así como un número hasta 

ahora no preciso de centros de rehabilitación privados, ya que están muy diversificados en 

servicios que van desde terapia física, ocupacional, lenguaje o psicopedagogía, pero se estima 

que hay más de una decena de ellos. La ciudad cuenta además con ocho instituciones 

educativas para la atención de necesidades especiales de niños y jóvenes con discapacidad, 

seis de ellas son públicas, conocidas como Centros de Atención Múltiple (CAM) y dos 

privadas, entre ellas la Asociación Pro-Personas con Parálisis Cerebral (APAC, y el Instituto 

Educativo para Niños con Lesión Cerebral (IENLEC). La imagen # muestra la localización de 

estas instituciones de educación especial en la ciudad, las cuales son pocas escuelas para la 

cantidad de niños con discapacidad que requieren educación inicial y básica. Organizaciones 

como los centros de rehabilitación que atienden a niños con discapacidad motora, al verse en 

la necesidad de cerrar sus espacios por el largo periodo del 2020 en la pandemia significó 

romper temporalmente el tratamiento de niños con diferentes condiciones o discapacidades 

sin un plan a seguir para aminorar el impacto que la falta de estos servicios provoca a largo 
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Imagen 9 Instituciones de educación especial y de rehabilitación para niños en la ciudad de 
Zacatecas, México. 

plazo. 

 

 

 

La mayoría de los niños con déficit psicomotor que tenían acceso y oportunidad de recibir 

educación y atención con terapias de rehabilitación en diversas instituciones dejaron de ser 

atendidos según la forma habitual de atención por tan solo unos meses después de declararse 

la emergencia sanitaria mundial. Una vez descubierto que no se contaban con los recursos 

adecuados para ofrecer una modalidad híbrida, se decidió por ir conociendo algunos de los 

centros públicos más representativos  de la zona conurbada de Zacatecas y Guadalupe en 

cuanto al tipo de enfoque que utilizan, la metodología, el perfil profesional de los gestores y 

terapeutas, así como sus conocimientos en cuanto recursos digitales y para ofrecer servicios 

en formato de tele-rehabilitación, con lo que se pudieron obtener datos en cuanto al nivel de 

tele-trabajo  requerido para un servicio de rehabilitación; el nivel de conocimiento en 

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) para las actividades terapéuticas 

profesionales en un ambiente de trabajo con los usuarios; el nivel de la comunicación 

existente entre los centros de rehabilitación y los padres de familia como responsables de los 

usuarios principales, que en este caso son los niños con discapacidad, conociendo desde si 

hay o no una efectiva comunicación interna, hasta los formatos y la claridad con la que se 

transmite la información externa; además del nivel de conocimiento que tienen sobre sus 

pacientes, de igual manera siendo los niños con discapacidad.  
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Como parte de seguir ahondando en el marco teórico y en la obtención de respuestas ante las 

preguntas sobre el estado del arte de ecosistemas digitales, los componentes necesarios para 

crear uno de estos ecosistemas, así como las métricas que miden la efectividad cuando dicho 

ecosistema se rige por un enfoque ágil como Scrum, se decidió por conocer cuáles son las 

mayores retos que enfrentaría un centro educativo o de rehabilitación en implementar un 

sistema de tele-rehabilitación con la participación de cinco instituciones, dos de ellas de 

servicios de rehabilitación y tres de educación especial o personalizada a niños con 

discapacidad. 
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4.2 Conclusiones De Artículo “Desafíos De La Tele-Rehabilitación En Niños Con 
Discapacidad En Educación Inicial”  

 

Las encuestas realizadas en los centros de rehabilitación dieron a conocer resultados sobre 

las principales barreras para la implementación de un ecosistema digital ágil. Se discutió que 

en efecto un modelo para un ecosistema ágil es una solución a muchas necesidades en los 

servicios de rehabilitación del déficit psicomotor, pero se convierte también una nueva 

problemática por resolver, es decir, se deben ir encontrando las oportunidades para ir 

solventando el rezago en las competencias digitales y el aprovechamiento de los recursos 

disponibles. 

Dichas oportunidades pueden ser muy significativas, más requieren de soluciones 

innovadoras que abarquen estos nuevos retos identificados. 

La publicación "Challenges of tele-rehabilitation in children with disabilities in initial 

education" (Aguilar-Carlos et al., 2023) ayudó a comprender los principales desafíos 

enfrentados por instituciones de educación especial y de rehabilitación para poder llevar a 

cabo una modalidad de tele-rehabilitación en su sistema. Del personal encuestado de las 

cinco organizaciones (dos centros de rehabilitación y tres instituciones de educación especial) 

destacó la falta de capacitación en el uso de las Tecnologías de la Información y la 

Comunicación (TIC) así como la escasez de equipos tecnológicos necesarios para ofrecer 

servicios en línea. 
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Capítulo 5 

 

5.1 Artículo: Co-Design A Digital Learning Ecosystem For Children With Disabilities: 
An Agile Model 

 

Para abordar los desafíos descubiertos en la primera publicación del capítulo anterior y con el 

fin de cumplir con los objetivos 3 y 4 planteados al inicio de la investigación, se optó por la 

creación de un ecosistema que combinara áreas de la disciplina de Interacción Humano-

Computadora y el Diseño de Servicios, debido a que a través de la investigación teórica, se 

detectó que el co-diseño puede ser una parte fundamental para enriquecer el enfoque 

metodológico que debe tener el modelo del ecosistema. 

Partir desde el co-diseño o la co-creación, permitió que el enfoque ágil del modelo se 

convirtiera a una clase de híbrido, en donde el rol de algunos involucrados relevantes como los 

terapeutas y directivos participaran en entrevistas a profundidad y talleres ideación, por lo que 

al modelo se agregó el Pensamiento de Diseño (comúnmente conocido en el argot inglés como 

Design Thinking) como dimensión inicial, y el Scrum como el otro carril del modelo (Carlos et 

al., 2024). 

Los componentes de la nueva versión del modelo dieron paso a la adaptación de los roles 

conocidos de Scrum y creación de nuevos roles necesarios para una aplicación estratégica y 

evaluada. Además, se diseñó una escala de efectivad del modelo implementado que mide 

desde una fase técnica hasta una fase experta la calidad en aspectos como la información, la 

satisfacción del usuario, hasta el servicio completo. 
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5.2 Conclusiones Del Artículo “Co-Diseño De Un Ecosistema De Aprendizaje Digital 
Para Niños Con Discapacidad: Un Modelo Ágil 

 
 
El Design Thinking en esta versión contribuyó a tener un enfoque centrado en el usuario, que 

en el caso particular se refiere a un paciente o alumno, pero apoyado por su familia, lo que 

vuelve más complejo un entregable de un servicio, puesto que un menor siempre depende de 

la situación de su red de apoyo y el cómo se conforma. El Scrum por su parte, asiste en la 

capacidad de adaptación ante las necesidades cambiantes del entorno.  

Dentro del caso de estudio, las historias de usuario, los talleres y las herramientas digitales 

fueron los elementos que otorgaron la información necesaria para la definición del modelo del 

ecosistema. Y por supuesto, cada una de las iteraciones y la mejora en la descripción de los 

roles fue gracias al trabajo con Scrum. 

En el contexto de la rehabilitación integral infantil, el co-diseño representó visibilidad a los 

prestadores del servicio justamente sobre su propio proceso de servicio realizado desde una 

nueva perspectiva, con la posibilidad de un nuevo marco teórico sólido y una metodología 

innovadora, flexible y adaptable que sería el ecosistema digital. 
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Capítulo 6.  

6.1 Un Modelo De Ecosistema Digital Adaptado A Comunidades De Aprendizaje Para 
Servicios De Rehabilitación Integral Infantil  

 

El modelo inicial que combinó Design Thinking con Scrum ha permitido indagar en temas muy 

relacionados al diseño estratégico, el pensamiento sistemático, así como diseño de futuros y 

diseño de transiciones, considerando también el trabajo colaborativo con uso de inteligencia 

artificial. Aunque es difícil saber con exactitud qué pasará en un futuro en un ecosistema de 

salud y educación para niños con discapacidad, es posible seguir conociendo las necesidades 

y particularmente la búsqueda de soluciones de cómo abordarlas. Por lo que el modelo ha 

seguido adaptándose de acuerdo con la multidisciplinariedad de los equipos que pueden 

participar dentro, con una estrategia que permita entender la teoría, la construcción de una 

mentalidad que incite a la acción, así como una implementación en co-diseño más 

comprendida por todos los interesados. La imagen 10 muestra un modelo de la consultora de 

diseño de servicios e innovación Hellon (Pattichis & Hellon Consultancy, 2024), basada en 

Londres, Inglaterra y en Helsinki, Finlandia que habilita hacia nuevos horizontes y busca crear 

un valor real en las soluciones. La consultora presentó recientemente este modelo en la 

Conferencia Global de Diseño de Servicios en donde explicó que actualmente se trata de pasar 

de un pensamiento orientado a procesos, hacia un pensamiento adaptable, el cual es ágil y 

orientado a resultados, y donde se puede observar que incluso el doble diamante se convierte 

en un círculo de sprint que representa las iteraciones constantes y con revisiones breves. 

Dicho enfoque abre un camino a la par del estudio de esta investigación, que no descarta la 

parte del Doble Diamante con el Pensamiento de Diseño, pero que, con la conjugación de 

Scrum, buscar ser justamente adaptable, más que la agilidad y los resultados dependerán de 

aquellas iteraciones de investigación inicial, por lo que el modelo más reciente se muestra en 

las imágenes 11 y 12. 

La imagen 11 muestra el prototipo del modelo del ecosistema que comienza con el doble 

diamante, en donde existe el pensamiento divergente y convergente para definir ideas y 

recursos intercalándose en el segundo diamante con el marco de Scrum que llega hasta los 

incrementos, y transformándose en tres diamantes, que serían en su caso resultados o salidas, 
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relacionadas con la experiencia del usuario, la emocionalidad y la evolución en el entorno, 

todos ellos con un enfoque centrado en la familia y en el paciente. 

En la imagen 12 en cambio, se puede observar varios detalles importantes, que serían los roles 

y las personas involucradas a lo largo del viaje del modelo, así como las herramientas y 

recursos utilizados que van creando la información para la documentación de los casos. 
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Capítulo 7 

7.1 Discusión  

 

Los resultados de esta investigación pueden servir como guía para futuras investigaciones 

sobre la implementación de programas de servicios de rehabilitación integral infantil, ya que 

el ecosistema propuesto se compone de elementos no solo precisamente digitales, sino 

metodológicos, de cultura organizacional y de experiencia del usuario, pudiendo también 

manejar un sistema de tele-rehabilitación para algunos contextos. Puesto que cada familia es 

diferente, aún falta por considerar aspectos interseccionales que moldean las experiencias de 

acuerdo con la situación de cada familia especial, para así contemplar que su diseño aún deja 

fuera por cuestiones de diversidad, inclusión y accesibilidad, por lo que habría que buscar 

formas personalizadas de su utilización. 

 

Capítulo 8 

8.1 Conclusiones 

 

A pesar de los retos, los profesionales generalmente perciben el modelo del ecosistema como 

positivo y creen que puede ser efectivo con el apoyo apropiado.  

 

8.1.1 Síntesis de los principales hallazgos 

 

Se encontraron hallazgos relacionados con los puntos de la problemática planteada, las 

hipótesis y el análisis de la información obtenida a través de los instrumentos aplicados. 

Abordando la problemática, en realidad si hay conocimiento de los profesionales y padres o 

cuidadores sobre intervenciones con herramientas y actividades de terapia que ayudan en el 

aprendizaje y a mejorar el déficit psicomotor, estos conocimientos son sobre todo en relación 

con las áreas educativas, psicológicas y de rehabilitación, pero si se deja de lado la forma de 

gestionar, analizar y documentar la información sobre los avances personales de cada niño. 

Como segundo punto, la pandemia de COVID-19 si incentivó el uso de dispositivos 
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tecnológicos, así como plataformas para reuniones virtuales, pero en su mayoría solo fue 

temporal, aunque la restricción para asistir presencialmente por ese período de tiempo generó 

rezagos importantes que hasta hoy se siguen tratando de contrarrestar en algunos casos, y en 

este caso, tampoco existió una gestión completa de la información que se generó al trabajar 

en línea o de forma remota. Otro aspecto importante es la falta de apoyo que existe por parte 

de las instituciones gubernamentales, el sector privado y la sociedad en general debido a la 

falta de espacios, recursos y apoyos de servicios complementarios suficientes para la 

cantidad de niños afectados con déficit psicomotor. Esto porque el transporte a los lugares de 

terapias es costoso, muchas familias no cuentan con automóvil, y quienes pueden enviar a un 

niño a diversos centros o escuelas pierden también tiempo que pudiera ser destinado en 

generar mejores condiciones económicas para la familia, por lo que se necesita un análisis 

exhaustivo de apoyos como terapia en línea, pero con esto que se tengan dispositivos 

tecnológicos e internet; transporte tanto para llevar a niños a la escuela o centro, así como 

regresarlos a sus hogares; así como oportunidades de empleabilidad para padres de niños con 

discapacidad tanto en materia de apoyo económico como entrenamiento certificado para 

quienes deseen desempeñarse de forma profesional. 

En su mayoría, en escuelas públicas como los Centros de Atención Múltiple no hay 

oportunidad de personalizar los contenidos para los alumnos de acuerdo con su discapacidad 

y nivel de apoyo requerido. Aunque se cuenta con el sistema USAER, o bien, los centros de 

rehabilitación entregan un servicio más personalizado puesto que tienen menos alumnos o 

pacientes por atender, aun así es necesario también el apoyo de un sistema de maestra 

sombra o niñeras para aquellos casos severos y de mucha necesidad, lo que implicaría un 

apoyo más completo hacia cada niño, dejando a las maestras y/o terapeutas enfocarse en las 

actividades propias de la rehabilitación. También, la adopción de telesalud o tele-

rehabilitación solo es posible con un programa sistémico que incluya a los interesados como 

un proyecto que les vaya permitiendo adaptarse a este tipo de implementación. 

Por último, y acorde con la hipótesis, se descubrió que un ecosistema digital con enfoque ágil 

si puede lograr un proceso efectivo en los servicios de rehabilitación integral para niños en nivel 

educativo inicial condicionados con déficit psicomotor, más para esto es necesario destinar 

tiempo, recursos, apoyo e interés por parte de todo el sistema de educación y rehabilitación 

infantil en todos los niveles. 
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8.1.2 Respuestas a las preguntas de investigación 

 

Como respuesta a las preguntas de investigación, se obtuvo lo siguiente: 

1. ¿Un ecosistema digital con enfoque ágil es efectivo en los servicios de rehabilitación 

integral a niños de nivel educativo inicial con déficit psicomotor? Si es efectivo, pero 

requiere de facilitación por expertos, apoyo con recursos, y disposición de 

instituciones para trabajar bajo este marco, herramientas y estructuras. 

2. ¿Cuál es el estado del arte y el trabajo relacionado de las soluciones actuales en 

términos de modelos de ecosistemas que integran la agilidad en contextos de 

rehabilitación para niños condicionados con déficit psicomotor? 

El estado del arte es mínimo, en su mayoría existen trabajos enfocados en personas 

mayores, o la agilidad y el pensamiento de diseño están aplicados en contextos muy 

distintos a los de un servicio de rehabilitación. Existen si, modelos sistemáticos de 

diseño de servicios de salud, así como de educación, los cuales serían los de más 

ayuda en cuestión de similitud y búsqueda de estrategias para la aplicación a algo más 

local. 

3. ¿Cuáles son los componentes existentes necesarios para crear un ecosistema digital 

con enfoque ágil para los servicios de rehabilitación infantil? 

Los componentes del ecosistema se dividen en tres dimensiones: 

Arquitectura del Sistema de Software. - Se debe contar con una arquitectura bien 

definida sobre las capas de los recursos tangibles e intangibles necesarios para llevar 

a cabo los procesos técnicos de servicios de educación especial y rehabilitación. 

Guías metodológicas. – La adaptación de metodologías tanto de Pensamiento de 

Diseño, así como de Scrum para contextos de educación y rehabilitación infantil.  

Evangelización de cultura de diseño y agilidad. - Las guías metodológicas siempre se 

podrán complementar con subtemas como Diseño de Servicios, Diseño de 

Experiencias, Diseño de Interacciones, Diseño de Transiciones, Facilitación, 

Pensamiento Sistemático, Investigación de Usuario, Agilidad, Equipos colaborativos, 

así como Comunidades de Aprendizaje y/o de Práctica. Y el trabajar continuamente 

con talleres de ideación trabajando estas categorías seguirá abonando para la co-

creación del ecosistema adecuado. 
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4. ¿Qué métricas miden la efectividad de un ecosistema digital con un modelo de enfoque 

ágil para el servicio de rehabilitación infantil? 

(Nasry & Hussein, 2024)(Tenbergen & Daun, 2024)(Mahapatra & Khan, 2007)(Nasry & 

Hussein, 2024)(Tenbergen & Daun, 2024)(Mahapatra & Khan, 2007)Las métricas 

pueden ser enfocadas en muchos aspectos, para este trabajo se proponen en primer 

lugar la Escala del Marco de Gestión Ágil (FAM, por sus siglas en inglés) publicada en el 

artículo indexado de Co-diseño de un Ecosistema de Aprendizaje para Niños con 

Discapacidad (Carlos et al., 2024), la cual mide por niveles mediciones respecto a los 

constructos Técnico, Semántico, Experiencia y de Interacción Humana. Y, además, 

utilizar como referente de diagnóstico y evolución las enfocadas a la calidad del 

servicio con SERVQUAL (Parasuraman, 1988), la calidad de salud con HEALTHQUAL 

(Lee, 2017), y la calidad de educación con EDUQUAL (Mahapatra & Khan, 2007) . 

Además, sin dejar de lado las métricas de usabilidad, la cual permite tener mediciones 

en efectividad, eficacia y satisfacción, y la de medición orientada a metas (GQM, por 

sus siglas en inglés) que mide aspectos más enfocados al trabajo en entornos con 

Scrum desde lo conceptual (Tenbergen & Daun, 2024), operacional y lo cuantitativo 

(Nasry & Hussein, 2024). 

5. Del universo de componentes existentes para crear un ecosistema digital para el 

servicio de rehabilitación infantil para niños en etapa de educación inicial con déficit 

psicomotor, ¿cuáles son los adecuados para lograr al menos tres métricas de 

efectividad? 

Sin duda alguna, la tecnología por sí sola no representa efectividad en el ecosistema, 

por lo que, según las pruebas realizadas y el caso de estudio, se considera necesario 

los siguientes componentes como mínimos para alcanzar efectividad del ecosistema: 

1. Tener clarificada la arquitectura necesaria para un ecosistema digital ideal, de ésta 

arquitectura se puede ir iniciando con los recursos disponibles o considerar gastos 

que puedan hacerse, apoyos para solicitarse con el fin de tener en algún momento 

todos los recursos como dispositivos tecnológicos, internet, plataformas para 

gestión del conocimiento (éstas deben cumplir ciertas funciones: tablero de 

trabajo, base de datos,  descargadas en versión libre o con pago de algún paquete, 
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así como , porque esto es la estructura que va dar la funcionalidad técnica al 

ecosistema, lo que se aboca a la dimensión técnica del ecosistema. 

2. Centralizar la información para poder realizar expedientes clínicos digitales, y con 

el soporte una herramienta de gestión de equipos establecer un tablero se 

seguimiento de tareas relacionadas a las terapias, a las consultas y a la parte de 

creación de comunidad; subir y organizar todos los documentos importantes; crear 

perfiles personalizados con todos los detalles en cuanto a funciones relevantes de 

cada uno; así como un calendario compartido en donde se puedan programar 

citas, reuniones y recordatorios. Todo esto da sentido y abona a la dimensión 

semántica, con la fluidez de información, análisis de datos, la capacitación 

continua y el co-diseño. 

3. El componente de la calidad tanto en la atención, eficiencia y eficacia, cubiertos 

por las interfaces con el usuario interno y externo, la capacidad de respuesta de los 

programas tecnológicos en cuanto a almacenamiento y consulta, y la 

infraestructura de los equipos, preparación y profesionalismo de las personas 

involucradas.  

4. Y por último, el componente de la experiencia que va muy en camino con la 

comunicación, la cual se logra con la satisfacción del usuario en el rango de buena 

a excelente, y se alimenta del viaje en el proceso del servicio,  y de los módulos 

comunicativos como foros de discusión o videoconferencias de aprendizaje o con 

sesiones de preguntas y respuestas referentes a los servicios o a los temas en los 

que cada terapeuta o profesional es experto. 

 

8.1.3 Contribuciones originales de la investigación 

 

Este trabajo de investigación primeramente encontró una solución a una problemática 

planteada, la de diseñar un ecosistema digital que resolviera procesos sobre el servicio de 

rehabilitación infantil para niños en edad temprana con una perspectiva centrada en el 

usuario, pero encontrando que al ser un caso específico y con necesidades familiares, debe 

ser también un ecosistema centrado en la familia. El ecosistema apoya de forma holística en 

varios de los servicios que se ofrecen en un centro de rehabilitación, mas al ser un servicio 
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complejo, propone una escala de maduración que se va alcanzando conforme se cubren los 

aspectos básicos para luego seguir evangelizando a las instituciones en una cultura de co-

diseño y con integración de tecnología. 

Otra contribución fue un diagnóstico de las capacidades y retos que tienen los centros de 

rehabilitación, de la cual se obtuvo la primera publicación y así cubriendo una definición del 

problema más contextualizada, los avances alcanzados en el estado del arte sobre diseño de 

ecosistemas digitales, así como la recolección de información a través de investigación de 

usuario e instrumentos de medición   

Una vez con un diagnóstico más preciso de la problemática, se planteó el diseño del 

ecosistema y el cómo llegar a gestionarlo a través de un enfoque ágil uniendo dos 

metodologías. Por lo que otra de las contribuciones más relevantes fue encontrar el enfoque 

de co-diseño, ya que los hallazgos demostraron que no va a haber una persona especializada 

para la gestión de todo el ecosistema, sino que ir dando soluciones a su complejidad 

dependerá de los actores claves de las diferentes partes de este. La co-creación con la que 

cada uno de ellos participa en la construcción del ecosistema es lo que da sentido del alcance 

que se puede lograr en sus servicios, y esto fue demostrado con ciertos usuarios. 

 

8.1.4 Sugerencias para futuras investigaciones 

 

Aunque el diseño y el enfoque de co-diseño pueden ser de gran valor para instituciones y centros 

dedicados a ofrecer servicios de rehabilitación infantil, queda mucho trabajo futuro por hacer en la 

línea de esta investigación. Y dentro de los objetivos que se pueden alinear, también algunos 

cuestionamientos que reflexionar y dialogar con los actores clave y expertos en el tema. 

La colaboración y participación de los niños y las familias en un proceso de co-creación debe ser 

constante, para ello se requiere clusterizar las necesidades y arquetipos de familias, para también 

trabajar cuando así se requiera con “usuarios sintéticos”, pero sin dejar de lado nunca la constante 

investigación de usuario. 

Como segunda sugerencia, es preciso aplicar la mayoría de las métricas posibles en más centros de 

rehabilitación o escuelas de educación especial para tener datos más completos sobre una región 

en particular, y de ahí mismo partir para plantear iniciativas en el ámbito político, económico y social 
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en beneficio de las familias de niños con discapacidad. Se requiere también investigaciones 

complementarias que evalúen la efectividad y madurez del ecosistema digital diseñado. 

Además, otras estrategias como la integración de tecnologías emergentes como la inteligencia 

artificial y el Internet de las Cosas de la Salud con áreas de exploración futura para potenciar la tele-

rehabilitación y educación especial remota. Por todo esto, será clave teorizar más profundamente 

sobre un concepto de paradigma de un cuarteto diseño-enseñanza-rehabilitación-digitalización. 
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