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Resumen 

La revolución tecnológica en los úl�mos años ha impactado profundamente la atención 

médica, situando al paciente en el centro de la atención, empoderándolo como consumidor de 

servicios de salud y transformando el papel del personal sanitario, que se convierte en guía para 

que el paciente acceda de forma segura a las nuevas tecnologías. El estudio que se presenta a 

con�nuación se realizó con el obje�vo de analizar la transformación digital, desde la mirada del 

talento humano en el E.S.E hospital cesar Uribe Piedrahíta de Caucasia, An�oquia, como insumo 

para el diseño de una estrategia de ges�ón de cambio. La metodología se orienta desde el 

enfoque cuan�ta�vo de corte transversal compuesto por tres fases cada una en 

correspondencia con los obje�vos específicos. De esta manera en la primera fase, se realizó una 

evaluación de la madurez digital ins�tucional mediante la herramienta de transformación digital 

de MinTIC. En la segunda, se evaluó la percepción del personal del hospital sobre la 

transformación digital y su valor agregado en la ges�ón de ins�tución, mediante la aplicación de 

un cues�onario autoadministrado, para medir la aceptación tecnológica en el talento humano 

en salud. En la tercera fase se diseñó una estrategia para el mejoramiento de la transformación 

digital del Hospital de acuerdo con los retos iden�ficados. La población obje�vo incluye 

profesionales asistenciales del hospital referenciado, seleccionados mediante un muestreo no 

probabilís�co por conveniencia. Los datos se analizaron con STATA 17 mediante estadís�ca 

descrip�va y bivariada para iden�ficar asociaciones clave. Los resultados evidenciaron que el 

nivel de madurez digital de la ins�tución actualmente se encuentra en un nivel 2 desarrollo, lo 

que es un indicador de que la en�dad ha iniciado un proceso de transformación digital. Las 

inicia�vas de transformación digital priorizadas fueron: la ges�ón de la atención de urgencias, la 

ges�ón de la planificación hospitalaria y la ges�ón de admisión y alta de pacientes. La 

experiencia realizada en el Hospital César Uribe Piedrahíta puede aportar algunos aspectos clave 

que permitan comprender las brechas y dificultades que se presentan en el proceso de 

transformación digital, específicamente en contextos de atención hospitalaria. 

Palabras clave: Hospital regional de Medellín, estrategia de ges�ón de cambio, talento humano, 

Transformación digital. 
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Capítulo 1. Planteamiento del problema 

La transformación digital en el área de la salud se ha consolidado como una prioridad 

global, impulsada por organismos como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), los cuales fomentan y 

promueven el uso de las tecnologías para el mejoramiento con�nuo de la eficiencia, la calidad y 

la accesibilidad a los servicios sanitarios. Sin embargo, de acuerdo con Vidal-Alaball et al. (2023), 

en la actualidad se pueden evidenciar múl�ples brechas. Desde esta perspec�va, mientras que 

los países desarrollados avanzan exponencialmente en historia clínica y telemedicina, en países 

en vías de desarrollo, como Colombia, persisten dificultades como la resistencia al cambio, la 

falta de procesos de capacitación y la desigualdad tecnológica.  

Desde la perspec�va de García et al. (2022), entre otras causas asociadas al problema, se 

destaca la disparidad que existe en cuanto a infraestructura tecnológica, la resistencia cultural 

del personal sanitario y la falta de polí�cas que estén alineadas con las necesidades del sistema 

de salud y en funciones de las necesidades de los pacientes.  De esta manera, estas dificultades 

pueden conllevar a consecuencias nega�vas, como la fragmentación de la atención, el aumento 

de costos y la desconfianza en sistemas digitales.  Aterrizando el problema de estudio, al 

contexto colombiano, el Ministerio de Salud (2022), en conjunción con el MinTIC (2024), han 

impulsado importantes lineamientos como, el plan de desarrollo Plan Nacional de Desarrollo 

2022-2026 Colombia Potencia Mundial de La Vida, que prioriza la digitalización y el uso de 

tecnologías en el sistema de salud.  

Sin embargo estudios como los realizados por MarGnez (2022) y Gonzáles (2019) 

evidencian que, a pesar de los esfuerzos que se han realizado en el contexto colombiano, la 

digitalización hospitalaria presenta serias dificultades como, la desconexión entre la polí�cas 

públicas y la realidad de las ins�tuciones del sector salud, poca adopción de tecnologías por 

parte del talento humano, así como la baja interoperabilidad entre los sistemas, lo que ha 

derivado en sistemas ineficientes y saturación de recursos, por lo que estrategias como la 

cer�ficación de competencias digitales (Acuerdo 029 de 2022) y la herramienta de madurez 

digital de MinTIC buscan mi�gar estos desa(os.  
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Ahora bien, en el Hospital Cesar Uribe Piedrahíta, la movilidad hacia un entorno digital 

supone retos importantes, especialmente desde la óp�ca del talento humano. Algunas de las 

barreras que se han encontrado son la resistencia al cambio, la falta de competencias digitales y 

la percepción de amenaza a los roles tradicionales. A pesar de los avances tecnológicos, la 

implementación efec�va de tecnologías digitales en el hospital regional ha sido limitada. Esto se 

debe, en parte, a una desconexión entre la estrategia digital y las prác�cas de ges�ón del talento 

humano. Estudios como los de Barrientos et al. (2016), han demostrado que la aceptación y 

adopción de nuevas tecnologías por parte del personal son cruciales para el éxito de la 

transformación digital.  

En este hospital, se observa una resistencia del personal, que se manifiesta en una 

re�cencia a u�lizar nuevas herramientas digitales y en una percepción de inseguridad laboral. La 

madurez digital del hospital regional también es un factor determinante. Según el modelo de 

madurez digital propuesto por MinTIC, las organizaciones con mayor madurez digital están 

mejor preparadas para adoptar y aprovechar las nuevas tecnologías(Barrientos et al., 2016). 

Evaluaciones preliminares indican que el hospital regional de Medellín se encuentra en un nivel 

de madurez digital intermedio, lo que sugiere la necesidad de una estrategia más robusta para 

impulsar su transformación digital. 

La percepción del personal sobre la transformación digital y su valor agregado en la 

ges�ón del hospital es otro aspecto crí�co. En relación esto, Godoy (2024)  señala que, el 

personal que ve beneficios claros de la digitalización se adapta mejor a nuevas tecnologías. 

Aunque, en el hospital regional, muchos empleados creen que la digitalización complica su 

trabajo por la falta de formación y apoyo durante su implementación.  El contexto local es 

esencial en la transformación digital. El Hospital, con variadas necesidades socioeconómicas, 

enfrenta desa(os únicos para aceptar tecnologías digitales. La infraestructura tecnológica, la 

cultura organizacional y las caracterís�cas del personal deben considerarse al diseñar estrategias 

de cambio. 

La presión sobre los sistemas de salud para mejorar eficiencia y calidad es creciente. La 

digitalización puede op�mizar recursos y mejorar resultados clínicos, pero es necesario superar 

las barreras para adoptar tecnologías digitales (Arcila y Pa�ño, 2021). La resistencia al cambio se 
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debe a percepciones de amenaza al rol profesional, falta de habilidades digitales y escasa 

comunicación y apoyo administra�vo, por lo que se considera que una estrategia de ges�ón 

debe abordar estos aspectos con soluciones técnicas y humanas integrales. 

El análisis de la transformación digital desde la perspec�va del talento humano en el 

hospital es, en consecuencia, no solo per�nente, sino también impera�vo. Iden�ficar la madurez 

digital del hospital, evaluar la percepción del personal respecto a la digitalización y diseñar una 

estrategia de ges�ón del cambio son pasos esenciales para propiciar una transición exitosa. Por 

tal mo�vo, con la realización de este proyecto se busca favorecer al hospital en términos de 

eficiencia y calidad en la atención, y también cons�tuir un modelo para otras ins�tuciones de 

salud en la región, a nivel nacional y en América La�na. 

Finalmente, Cabe agregar que este estudio contribuirá al conocimiento existente en el 

ámbito de la ges�ón del cambio organizacional en el sector salud, ya que al proporcionar una 

comprensión más profunda de cómo el personal sanitario percibe y se adapta a la 

transformación digital, y al iden�ficar las estrategias más efec�vas para facilitar este proceso, se 

an�cipa que esta inves�gación generará un impacto significa�vo tanto en la prác�ca 

administra�va como en futuras inves�gaciones.  

Pregunta 

¿Cómo puede el E.S.E. Hospital Cesar Uribe Piedrahíta, en Caucasia, An�oquia, ges�onar 

de manera efec�va la transformación digital desde la perspec�va del talento humano, teniendo 

en cuenta los desa(os y oportunidades que esta transición conlleva para la atención al paciente? 

Obje�vos 

A con�nuación, se presenta el obje�vo general, y los obje�vos específicos que guían y 

orientan la inves�gación, hacia la consecución de las metas propuestas.  

Obje�vo general 

Analizar la transformación digital, desde la mirada del talento humano, del Hospital Cesar 

Uribe Piedrahíta del municipio de Caucasia en An�oquia, como insumo para el diseño de una 

estrategia de ges�ón de cambio. 
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Obje�vos específicos 

• Iden�ficar la madurez digital del Hospital Cesar Uribe Piedrahíta a través de la 

herramienta de transformación digital de MinTIC. 

• Evaluar la percepción del personal del Hospital Cesar Uribe Piedrahíta sobre la 

transformación digital y su valor agregado en la ges�ón de ins�tución.  

• Diseñar una estrategia de ges�ón del cambio en el talento humano para el Hospital Cesar 

Uribe Piedrahíta, de acuerdo con los retos iden�ficados en la encuesta. 

Jus�ficación 

La transformación digital de acuerdo con Moya-García (2024), en el sector salud ha 

dejado de ser una simple tendencia para conver�rse en una necesidad esencial que impacta 

directamente la calidad y eficiencia de los servicios proporcionados. En las en�dades 

prestadoras de salud del municipio de Caucasia en An�oquia, la digitalización ofrece una 

oportunidad excepcional para op�mizar de manera considerable los procesos clínicos y 

administra�vos, mejorando así la atención al paciente. La inves�gación sobre este tema resulta 

per�nente debido a la urgencia de abordar y superar las barreras que han obstaculizado la 

adopción tecnológica en esta ins�tución, permi�éndole así posicionarse como un referente en 

innovación y eficiencia en la región.  

Los resultados de este estudio aportarán beneficios significa�vos a diversos stakeholders. 

En primer lugar, los direc�vos y gestores de las en�dades prestadoras de salud del municipio de 

Caucasia en An�oquia podrán emplear los hallazgos para desarrollar estrategias de ges�ón del 

cambio más eficaces, alineando la tecnología con las necesidades y habilidades del personal. 

Además, el personal sanitario se beneficiará al par�cipar en un proceso de transformación 

digital que considera sus inquietudes y necesidades, lo cual podría reducir la resistencia al 

cambio y mejorar la moral del equipo.  

Así mismo, este estudio cubrirá vacíos en la literatura sobre la transformación digital en 

hospitales. Aunque se ha inves�gado la adopción de tecnologías en salud, pocas inves�gaciones 

abordan la relación entre ges�ón del cambio y percepción del talento humano en contextos 

locales como Caucasia. Este estudio ofrecerá nuevos conocimientos y modelos teóricos 
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aplicables a situaciones similares. Además, el estudio �ene implicaciones prác�cas para la 

polí�ca pública. Los responsables de la formulación de polí�cas podrán usar los resultados para 

crear programas de capacitación que faciliten la transformación digital en hospitales. Esto es 

especialmente relevante en el marco de las polí�cas de salud pública que buscan mejorar la 

calidad y accesibilidad de los servicios mediante la digitalización.  

En términos teóricos, este estudio se fundamentará en los modelos de ges�ón del 

cambio propuestos por KoLer (1997), y el modelo de adopción de innovación de Rogers (2003). 

Estos frameworks ofrecen una base robusta para analizar cómo las organizaciones pueden 

ges�onar eficazmente el cambio e influir en la aceptación de nuevas tecnologías. La aplicación 

de estos modelos a los hospitales de Caucasia permi�rá iden�ficar los mecanismos específicos 

que facilitan o dificultan la transformación digital.  Abordar las barreras en el hospital regional 

de Medellín es una cues�ón de equidad social. La digitalización puede mejorar la eficiencia y 

democra�zar el acceso a la información, beneficiando a poblaciones vulnerables. Sin embargo, si 

se ges�onan mal, las barreras tecnológicas pueden aumentar las desigualdades.  

El contexto de An�oquia, con sus caracterís�cas socioeconómicas y culturales 

par�culares, agrega una complejidad adicional al análisis de la transformación digital en el 

hospital regional. El departamento ha registrado avances tecnológicos significa�vos; sin 

embargo, estos progresos no siempre se han reflejado uniformemente en todos los sectores. 

Analizar cómo el personal del hospital percibe y se adapta a la digitalización puede proporcionar 

información valiosa para diseñar intervenciones adecuadas a este contexto.  

Este estudio tendrá una influencia significa�va en la formación de los futuros 

profesionales de la salud. Al destacar la relevancia de las competencias digitales y la ges�ón del 

cambio, puede orientar programas educa�vos y de capacitación que preparen de manera más 

efec�va a los profesionales para desempeñarse en entornos digitalizados. Este enfoque es 

esencial, dado que las habilidades digitales se han conver�do en componentes indispensables 

en la prác�ca médica moderna.  

Antecedentes específicos o inves�ga�vos 

La transformación digital en el sector salud es una prioridad global para mejorar la 

eficiencia opera�va y la calidad de la atención al paciente. Estudios muestran que la tecnología 
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digital puede influir en la percepción y aceptación del personal sanitario en diversos contextos y 

países. En el contexto internacional, se presenta el estudio realizado en Botswana, por Ncube et 

al. (2023), cuyo obje�vo se orientó a explorar las percepciones, ac�tudes y conocimientos de 

pacientes y profesionales sanitarios sobre telemedicina en Botsuana para fundamentar una 

futura estrategia de implementación.  La metodología se orientó desde un método exploratorio 

mediante encuestas con cues�onarios mixtos (abiertos/cerrados) aplicados a 53 profesionales y 

89 pacientes en 12 centros de salud públicos (clínicas rurales/urbanas y hospitales). 

Los resultados indican que, aunque el uso actual de telemedicina en Botsuana es 

limitado (42% en médicos y solo 10% en enfermeras), existe una alta disposición para su 

adopción (100% en profesionales sanitarios y 94% en pacientes). Entre los principales aportes se 

destaca la iden�ficación de factores clave para su implementación: como facilitadores, la 

comodidad, rentabilidad y mayor acceso a especialistas; y como barreras, la escasez de recursos, 

creencias culturales y preocupaciones sobre privacidad y seguridad.  

De forma similar, en Canadá Flores-Mir et al. (2006), llevaron a cabo un estudio con el 

obje�vo de evaluar la percepción de los den�stas canadienses sobre la u�lidad de las 

tecnologías digitales en su prác�ca clínica, así como a determinar su disposición para adoptarlas, 

iden�ficar los obstáculos percibidos y analizar sus ac�tudes respecto a temas de privacidad en el 

entorno digital. La metodología empleada fue un estudio transversal mediante encuesta 

autoadministrada, enviada por correo a una muestra aleatoria estra�ficada de 1,096 den�stas 

seleccionados de un registro nacional de 14,052 profesionales. La tasa de respuesta alcanzó el 

28%, con 283 encuestas válidas para el análisis. 

Los resultados revelaron que más del 60% de los encuestados consideraba que las 

tecnologías digitales podían mejorar significa�vamente aspectos clave de su prác�ca, como la 

eficiencia, la sa�sfacción del paciente y la precisión diagnós�ca. Sin embargo, cerca del 50% 

señaló el alto costo del equipamiento y la falta de familiaridad con estas herramientas como las 

principales barreras para su implementación. El estudio concluye que, si bien los den�stas 

reconocen el valor de la tecnología digital en odontología, su adopción generalizada requiere 

superar desa(os económicos y de capacitación. Estos hallazgos aportan información valiosa para 
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el desarrollo de estrategias que faciliten la integración efec�va de soluciones digitales en el 

ámbito sanitario.  

En Sudáfrica Bimerew y Chipps (2022), realizaron un estudio orientado a caracterizar 

precisamente la aceptación y uso de tecnologías de información sanitaria entre enfermeras de 

atención primaria en centros de salud del Cabo Occidental en Sudáfrica, aportando datos 

valiosos sobre un aspecto crí�co para la modernización de los servicios de salud básicos. 

Mediante un enfoque cuan�ta�vo descrip�vo, se encuestó a 160 enfermeras con más de seis 

meses de experiencia en atención primaria, seleccionadas mediante muestreo intencional no 

probabilís�co en 18 centros de salud.  

Los resultados, con una tasa de respuesta del 58.1%, revelaron que mientras el 75% de 

las enfermeras mostraba ac�tudes posi�vas hacia la tecnología y reconocía su u�lidad, 

enfrentaban importantes barreras: limitado acceso a equipos, necesidades de capacitación no 

sa�sfechas y habilidades informá�cas insuficientes en aproximadamente la mitad de los casos. El 

estudio mostró además que la percepción de facilidad de uso era el factor predictor más 

significa�vo para la adopción tecnológica, destacando una paradoja entre la disposición 

favorable y las condiciones reales para implementar estas soluciones en la prác�ca diaria. 

Por otra parte, Park y Woo (2023), en Corea del Sur, realizaron un interesante estudio, en 

el cual analizan las percepciones sobre telemedicina en médicos y enfermeros militares, 

u�lizando la teoría unificada de aceptación tecnológica. Mediante un cues�onario web aplicado 

durante cinco semanas (junio-julio 2021) en Corea del Sur, se evaluaron factores como 

voluntariedad, expecta�vas de rendimiento e influencia social. El 72.6% de los par�cipantes 

consideró necesaria la telemedicina en contextos castrenses.  

Los resultados evidenciaron que, la intención de uso fue mayor en mujeres, menores de 

30 años y enfermeros. Factores como condiciones facilitadoras y expecta�vas de rendimiento 

impulsaron su adopción. El estudio destaca la necesidad de consensuar protocolos militares, 

analizar la voluntariedad en su uso y expandir el rol de enfermería en consultas digitales. Estos 

resultados orientan estrategias para promover la telemedicina como herramienta de salud en 

diversos ámbitos como en este caso en par�cular en las fuerzas armadas. 
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En Suecia y Finlandia, Jarva et al. (2022), llevaron a cabo una inves�gación con el 

propósito de explorar las percepciones de los profesionales sanitarios (enfermeras y afines) 

sobre su competencia en salud digital, un área crí�ca para garan�zar atención é�ca y de calidad 

en la era digital.  Mediante entrevistas semiestructuradas a 20 profesionales de Suecia (n=5) y 

Finlandia (n=15) (2019-2020), reclutados por muestreo intencional, se iden�ficaron cinco 

dimensiones clave de la competencia digital: atención centrada en el paciente mediante canales 

digitales, uso de tecnología y sistemas, interacción digital con pacientes, evaluación de 

herramientas digitales e integración de métodos digitales y tradicionales.  

Las percepciones variaron desde autovaloraciones de suficiencia hasta brechas 

específicas en habilidades. El estudio destaca que la competencia digital en salud se percibe 

como un equilibrio entre innovación y humanización de la atención. Los hallazgos subrayan la 

necesidad de inves�gar factores que influyen en esta competencia, ofreciendo una base para 

mejorar la formación y adopción tecnológica en contextos sanitarios diversos. 

De igual forma en Suecia, Petersson et al. (2023), analizó las percepciones de 26 líderes 

sanitarios sobre las aplicaciones de inteligencia ar�ficial (IA) en el ámbito clínico, destacando su 

potencial transformador en áreas como el diagnós�co, predicción de enfermedades y 

tratamientos personalizados. La metodología fue de enfoque cualita�vo, y se llevó a cabo, a 

través de entrevistas individuales y análisis de contenido, los inves�gadores iden�ficaron tres 

dimensiones clave donde la IA puede generar valor: para los pacientes (facilitando herramientas 

de autoges�ón e información personalizada), para los profesionales sanitarios (como apoyo en 

toma de decisiones clínicas y funcionando como un “colega digital”), y para las organizaciones 

(mejorando la seguridad del paciente y op�mizando la asignación de recursos sanitarios). 

Los resultados revelaron que los líderes del sector salud visualizan la IA como un 

catalizador para mejorar la calidad asistencial, la eficiencia opera�va y la personalización de los 

tratamientos. Sin embargo, el estudio también sugiere que su implementación exitosa requerirá 

superar desa(os significa�vos en aspectos técnicos, é�cos y organizacionales. Estas 

percepciones ofrecen valiosos insights para guiar el desarrollo e implementación de soluciones 

de IA en entornos clínicos, asegurando que se alineen con las necesidades reales de los sistemas 

de salud y sus profesionales. 
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En Reino Unido, Davis et al. (2009), realizaron un estudio transversal con médicos de 

atención primaria de siete países (Australia, Canadá, Alemania, Países Bajos, Nueva Zelanda, 

Reino Unido y EE.UU.) demostró que la capacidad técnica de los sistemas de información en 

consultorios médicos está directamente asociada con mejoras en la calidad de la atención. El 

análisis mul�variado evidenció que las consultas con sistemas de información avanzados 

presentaban mejores resultados en coordinación asistencial, seguridad del paciente, manejo de 

enfermedades crónicas y sa�sfacción profesional, incluso tras ajustar por variables como el 

tamaño del consultorio y diferencias nacionales. 

Los hallazgos sugieren que los sistemas de salud que invierten en infraestructura 

tecnológica están mejor posicionados para abordar desa(os crí�cos como la atención a 

pacientes crónicos complejos y la retención del talento médico. La correlación entre sistemas de 

información robustos y mayor sa�sfacción profesional subraya el valor estratégico de estas 

herramientas no solo para la calidad asistencial, sino también para el bienestar del personal 

sanitario. Estos resultados ofrecen un argumento sólido para priorizar la digitalización en las 

agendas de reforma sanitaria global. 

En Australia, Armani et al. (2016), realizaron un estudio en cinco importantes hospitales 

de Melbourne, el cual evaluó las ac�tudes de pacientes y profesionales sanitarios (n=600 por 

grupo) hacia los registros médicos electrónicos, par�cularmente el Sistema Personal de Historial 

Clínico Electrónico (PCEHR). Los resultados mostraron un fuerte apoyo al concepto (93.3% de 

pacientes), pero bajo conocimiento real del PCEHR (33.7% pacientes, 46% profesionales). Solo el 

11% de los pacientes se había registrado, pese al reconocimiento generalizado de sus beneficios 

potenciales para mejorar seguridad, coordinación y eficiencia en la atención. 

El estudio reveló una paradoja: mientras ambos grupos valoraban posi�vamente los 

registros electrónicos compar�dos -especialmente por su capacidad para reducir errores 

médicos y agilizar tratamientos-, su adopción efec�va se veía limitada por falta de información y 

mo�vación. Estos hallazgos destacan la necesidad de campañas educa�vas dirigidas tanto a 

pacientes como a profesionales para superar las barreras de implementación, complementando 

así las inversiones en infraestructura digital del gobierno australiano con estrategias de adopción 

ac�va. 
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En Estados Unidos Lambert et al. (2023), realizaron un arGculo de revisión donde se 

analizaron 42 estudios sobre la aceptación de inteligencia ar�ficial (IA) entre profesionales 

sanitarios hospitalarios, u�lizando el marco UTAUT (Teoría Unificada de Aceptación y Uso de la 

Tecnología). Los sistemas de apoyo a decisiones clínicas (CDSS) fueron la aplicación más 

frecuente (n=21). Los resultados iden�ficaron factores contradictorios: mientras algunos 

estudios destacaban beneficios como la reducción de errores y mayor eficiencia, otros señalaban 

barreras como el temor a perder autonomía profesional y dificultades para integrar la IA en los 

flujos de trabajo existentes. La formación específica emergió como facilitador clave, aunque la 

heterogeneidad en los hallazgos refleja diferencias entre disciplinas médicas y �pos de 

aplicaciones de IA. 

El estudio concluye que la adopción exitosa de IA requiere: involucrar a los profesionales 

desde las fases iniciales de diseño, ofrecer formación adaptada a las necesidades clínicas reales, 

y (3) garan�zar infraestructura técnica adecuada. Estas estrategias buscan superar resistencias 

culturales y opera�vas, aprovechando el potencial de la IA para transformar la prác�ca 

hospitalaria sin comprometer la autonomía profesional ni la calidad asistencial. La variabilidad 

observada subraya la necesidad de enfoques personalizados según especialidades y contextos 

ins�tucionales. 

En el contexto colombiano, en Medellín Salazar y Vélez (2019), realizaron un arGculo con 

el obje�vo de analizar la alianza el programa SENNOVA, de acuerdo con el modelo de 

Transformación Digital en Salud (TDS) para enfrentar los desa(os del sector bajo el enfoque de la 

cuarta revolución industrial. Esta inicia�va, alineada con el Modelo de Acción Integral Territorial 

(MAITE) del Ministerio de Salud de Colombia (Resolución 2626 de 2019), integra proyectos de 

inves�gación que fomentan la digitalización, modelos de atención innovadores, modernización 

de ambientes forma�vos con tecnología 4.0, y el desarrollo de un sistema de información 

interoperable para conectar actores del ecosistema sanitario. La metodología combina 

inves�gación aplicada, capacitación con�nua del talento humano (instructores y aprendices), y 

pilotos de herramientas digitales en salud. 

Los proyectos adelantados han permi�do avanzar en la creación de entornos de 

aprendizaje 4.0, la interoperabilidad de datos sanitarios y la adopción de tecnologías como 
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telemedicina y historias clínicas electrónicas. Estos esfuerzos han fortalecido las competencias 

digitales del personal y mejorado la eficiencia en la prestación de servicios. Como conclusión, el 

modelo TDS se posiciona como una estrategia integral para modernizar el sector salud en 

An�oquia, aunque su escalabilidad requiere superar retos como la brecha tecnológica rural-

urbana y la sostenibilidad financiera. La ar�culación con polí�cas nacionales (MAITE) y el 

enfoque en formación con�nua son clave para consolidar la transformación digital en el 

territorio. 

Por su parte, Barajas (2022), en Bucaramanga, Santander, realizaron una inves�gación 

que busco analizar el impacto de las tecnologías de la Cuarta Revolución Industrial (big data, IA y 

machine learning) en el sector salud, examinando específicamente su implementación en tres 

Ins�tuciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) líderes. Mediante una metodología dual que 

combinó:  revisión sistemá�ca de literatura cienGfica sobre innovaciones digitales en salud, y 

análisis de contenido web de las IPS seleccionadas (si�os oficiales, informes anuales y 

whitepapers), se iden�ficaron patrones de adopción tecnológica, casos de uso y beneficios 

reportados. El enfoque permi�ó contrastar el marco teórico con aplicaciones reales en el 

contexto la�noamericano. 

Los hallazgos revelaron que las IPS analizadas u�lizan estas tecnologías principalmente 

para: diagnós�co asis�do por IA (reduciendo errores en 27%), ges�ón predic�va de camas 

(op�mizando ocupación en 35%), y análisis de datos clínicos (mejorando seguimiento de 

crónicos). No obstante, se detectaron barreras crí�cas como falta de estandarización (42% de 

sistemas no interoperables) y resistencia cultural (60% del personal requería capacitación). Se 

concluye que, aunque estas herramientas generan eficiencias opera�vas y clínicas demostrables, 

su adopción exitosa requiere: marcos regulatorios claros, programas de alfabe�zación digital 

escalonados, y modelos de financiamiento sostenibles que prioricen ROI clínico sobre el 

tecnológico. El estudio aporta un marco evalua�vo para que otras ins�tuciones midan su 

madurez digital antes de implementar soluciones disrup�vas. 

De igual forma, en An�oquia MarGnez (2022), realizó una inves�gación con el obje�vo de 

analizar el impacto de la pandemia COVID-19 en la aceleración de la transformación digital en 

salud, con enfoque en la superación de barreras tecnológicas y de acceso. Mediante una 
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metodología cualita�va que combinó revisión documental de polí�cas públicas y análisis de 

casos de implementación durante la emergencia sanitaria, se evaluaron los avances en 

telemedicina, historias clínicas electrónicas y sistemas de atención remota, así como los desa(os 

persistentes en cobertura y seguridad de datos. 

Los hallazgos demostraron que la pandemia impulsó un incremento del 300% en 

adopción de soluciones digitales en salud, pero revelaron brechas crí�cas: el 40% de zonas 

rurales carecía de infraestructura tecnológica adecuada y solo el 35% de ins�tuciones contaba 

con protocolos robustos de ciberseguridad. Se concluye que, si bien la crisis aceleró la 

innovación, se requieren estrategias integrales que combinen: inversión en conec�vidad rural, 

marcos norma�vos para protección de datos sensibles, y programas de capacitación digital para 

profesionales, garan�zando que los beneficios de la transformación digital alcancen 

equita�vamente a toda la población. 

De forma similar, Barajas et al. (2022), en Santander, realizaron un arGculo orientado a  

iden�ficar las principales innovaciones tecnológicas (implementadas por tres organizaciones 

prestadoras de salud líderes, con el fin de analizar su impacto en la mejora de procesos y calidad 

asistencial. La inves�gación empleó una metodología mixta. El análisis reveló que las 

organizaciones estudiadas u�lizan estas tecnologías principalmente para: op�mización de 

recursos (37% de eficiencia ganada), diagnós�co asis�do por IA (28% mayor precisión) y 

predicción de riesgos (reducción del 22% en reingresos).  

Sin embargo, se iden�ficaron desa(os clave como la falta de interoperabilidad (presente 

en 45% de los casos) y resistencia al cambio (60% del personal requería capacitación). Se 

concluye que la adopción estratégica de estas herramientas puede transformar radicalmente la 

prestación de servicios de salud, pero requiere: planes de formación con�nua, estándares de 

interoperabilidad, y marcos é�cos para el uso de datos, garan�zando que la innovación 

tecnológica se traduzca efec�vamente en mejor atención al paciente. 

Por su parte, Bau�sta et al. (2023), llevaron a cabo un estudio orientado a  analizar el 

grado de adaptación a la transformación digital en empresas de la industria 4.0 en Pereira, 

Colombia, con enfoque en la ges�ón humana. Se implementó un diseño cuan�ta�vo no 

experimental de corte transversal descrip�vo, aplicando una encuesta mediante Google Forms a 
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50 representantes del área de ges�ón humana de empresas registradas en el Centro de 

Desarrollo Tecnológico. El instrumento de recolección incluyó 22 ítems con escalamiento Likert, 

permi�endo evaluar variables como implementación tecnológica, cultura organizacional y toma 

de decisiones en el contexto de la digitalización. 

Los hallazgos revelaron una alta adopción tecnológica, con un 87% de empresas 

implementando soluciones TIC para ges�ón de talento humano, lo que generó un aumento del 

65.2% en produc�vidad. Se iden�ficaron ac�tudes posi�vas hacia la cultura organizacional (63%) 

y toma de decisiones (52.2%), aunque con menor preparación para cambios en liderazgo 

(41.3%). Se concluye que las empresas estudiadas muestran significa�vos avances en 

transformación digital, con predominio de trabajo remoto e integración tecnológica en procesos 

de ges�ón humana, aunque persisten desa(os en adaptación del liderazgo a los nuevos 

entornos digitales, sugiriendo la necesidad de fortalecer estrategias de capacitación direc�va 

para consolidar la transición hacia la industria 4.0. 

Finalmente, se presenta el arGculo realizado por Guzmán (2019), el cual analiza el efecto 

de la transformación digital en las competencias del talento humano, par�endo de la 

iden�ficación del concepto de digital business y su contribución al desarrollo empresarial, 

considerando diversos modelos de madurez digital y su impacto en la cultura, estrategia y 

estructura organizacional. Asimismo, explora las tendencias actuales y futuras de los negocios 

digitales, como la inteligencia ar�ficial, la automa�zación y el análisis de datos, para finalmente 

determinar las competencias clave que deben desarrollar los colaboradores con el fin de 

impulsar una autén�ca cultura de transformación digital.  

Los hallazgos revelan que el éxito de esta transformación depende no solo de la adopción 

tecnológica, sino también de habilidades como la alfabe�zación digital, la adaptabilidad, el 

pensamiento analí�co y la colaboración en entornos virtuales. Se concluye que las 

organizaciones deben integrar estrategias de capacitación con�nua y liderazgo innovador para 

asegurar que su talento humano esté alineado con las demandas del entorno digital, 

garan�zando así una transición efec�va y sostenible hacia modelos de negocio más compe��vos 

y resilientes. 
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Los antecedentes recopilados permiten entrever, que la implementación de tecnologías 

digitales en el sector salud �ene el potencial de mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios 

médicos, siempre que se acompañe de estrategias que aborden las barreras percibidas por el 

personal y se promueva una cultura de aprendizaje y adaptación con�nua. Evaluar la percepción 

y ac�tudes del talento humano en el hospital regional de Medellín permi�rá diseñar e 

implementar polí�cas efec�vas para lograr una transformación digital sostenible y exitosa. 
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Capítulo 2. Generalidades metodológicas del proyecto nodo 

El presente proyecto corresponde a un estudio cuan�ta�vo observacional, de corte 

transversal, el cual en concordancia con Hernández et al. (2014), implica la recolección y análisis 

de datos numéricos para establecer patrones y relaciones. La inves�gación se estructuró en 

varias fases, comenzando con la selección de par�cipantes y la elaboración de instrumentos de 

recolección de datos de carácter cuan�ta�vo.  

Par�cipantes  
 

La inves�gación se enfocó en el talento humano del sector salud, específicamente en 

profesionales que laboran en el Hospital Cesar Uribe Piedrahíta. Entre los par�cipantes, se 

incluyeron médicos (generales y especialistas), enfermeros (jefes y auxiliares), técnicos de 

laboratorio y personal de soporte técnico.  

Criterios de inclusión  

Para garan�zar que los datos recopilados fueran relevantes, se establecieron criterios 

específicos de inclusión: 

Los par�cipantes debían tener al menos un año de an�güedad en la ins�tución 

Los par�cipantes �enen una Interacción significa�va con herramientas digitales en su 

labor diaria.  

Talento humano en salud de la ins�tución de salud de tercer nivel con contrato ac�vo de 

manera directa o indirecta a la fecha del estudio 

Criterios de Exclusión 

Tener menos de un año en la ins�tución. 

No u�lizar herramientas digitales de forma regular. 

Ocupar puestos temporales o no haber brindado consen�miento para par�cipar.   

Muestra  

La muestra, estuvo compuesta por 109 par�cipantes. Para determinar el tamaño de la 

muestra se u�lizó la fórmula para una proporción con población finita de acuerdo con lo 
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planteado por García-García et al. (2013), bajo un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), una 

proporción esperada de p = 0.5 y un margen de error (d) del 5%. La población total fue de 150 

personas. Aplicando la siguiente fórmula: 

 

Aplicando la  fórmula para población finita: 

 

Para este estudio, se u�lizó una muestra de 109 personas, lo cual supera ligeramente el 

tamaño mínimo necesario y garan�za un nivel de confianza del 95%, con un margen de error 

aproximado del 5%, asegurando así la validez estadís�ca de los resultados. 

Muestreo  

El muestreo seleccionado fue no probabilís�co intencional o por juicio, el cual consiste en 

seleccionar deliberadamente a los par�cipantes con base en caracterís�cas específicas que los 

hacen relevantes para el estudio. Según Hernández et al. (2014), este �po de muestreo se u�liza 

cuando los sujetos son seleccionados por el inves�gador con base en su conocimiento y juicio 

sobre la población, eligiendo a quienes considera que pueden aportar información significa�va. 

Técnicas (Instrumentos o herramientas) 

Herramienta para la transformación digital de las en�dades públicas. 

Para medir el nivel de madurez digital de la ins�tución par�cipante en el estudio, se 

empleó la herramienta para la transformación digital de las en�dades públicas desarrollada por 

el Ministerio de Tecnologías de la Información y Comunicaciones de Colombia (MinTic, 2020), la 

cual permi�ó evaluar el estado digital de la en�dad, iden�ficar brechas y priorizar proyectos de 

mejora. Esta herramienta midió cuatro dimensiones clave mediante 17 preguntas: Personas y 

Cultura (4 preguntas), Procesos Digitales (3 preguntas), Datos y Analy�cs (4 preguntas) y 

Tecnología Digital (6 preguntas), asignando a cada respuesta un puntaje entre 0 y 4, donde 0 

indicaba la ausencia total de transformación digital y 4 reflejaba un estado avanzado de mejora 
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con�nua.  El puntaje final se calculó ponderando equita�vamente los resultados de cada 

dimensión, clasificando a la ins�tución en cinco niveles: 0 (inexistente, sin ac�vidades digitales), 

1 (exploratorio, con inicia�vas no estructuradas), 2 (iniciando, con enfoque proac�vo), 3 

(implementando visión digital, con aplicaciones opera�vas) y 4 (mejora con�nua, con 

transformación consolidada y evolución constante). La evaluación para establecer la puntuación 

de la herramienta se realizó en conjunto con la directora de calidad y el director administra�vo 

del hospital, estas personas se seleccionaron debido al extenso y amplio conocimiento que 

�enen, lo que proporcionó una base estandarizada para analizar el progreso digital en la en�dad 

evaluada (MinTic, 2020). (Ver Anexo A). 

Instrumento para evaluar percepciones y ac�tudes hacía la transformación digital. 

Para evaluar las percepciones y ac�tudes de los par�cipantes hacia la transformación 

digital, se administró una encuesta a la cual antes de su aplicación, se le realizó una validación y 

adaptación verificada por consenso de experto para uso en este proyecto de inves�gación. La 

validez de contenido del cues�onario se es�mó mediante la V de Aiken, mejorada por Penfield y 

Giacobbi (2004), a través del cual se determinó que todos los ítems y el cues�onario en su 

totalidad obtuvieron un puntaje mínimo aceptable de 0,8 , según la evaluación obtenida 

mediante el juicio de los siete expertos. El instrumento está compuesto por tres secciones 

principales: 

La sección I recogió información sociodemográfica, incluyendo variables como edad, 

sexo, ciudad de residencia y nivel educa�vo.  

La sección II indagó aspectos laborales, tales como años de servicio, profesión y 

frecuencia de uso de tecnologías digitales en el trabajo.  

La Sección III evaluó las percepciones y ac�tudes hacía la transformación digital, cabe 

señalar que esta sección a su vez, está compuesta por 30 preguntas, dividas en 4 categorías 

principales: Tecnología compuesta por 8 preguntas, cultura y personas compuesta por 7 

preguntas, procesos compuesta por 9 preguntas, y  gobernanza y ges�ón compuesta por 6 

preguntas, sobre la disponibilidad de infraestructura, el acceso a capacitaciones, el soporte 

técnico, las polí�cas ins�tucionales y la cultura organizacional digital.  
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Recolección y análisis de datos  

El instrumento fue distribuido electrónicamente mediante Google Forms. Los datos 

fueron recolectados digitalmente y analizados con el soXware STATA, aplicando análisis 

descrip�vos como frecuencias y medias.  Inicialmente se realizó un análisis exploratorio de la 

base de datos para iden�ficar valores extremos, perdidos y posibles errores de digitación. 

Posteriormente, se realizó un análisis descrip�vo para obtener la frecuencia rela�va y absoluta 

de las variables incluidas en el estudio. Finalmente, se realizaron análisis bivariados para evaluar 

la asociación entre aceptación o rechazo a las tecnologías digitales y las demás variables 

incluidas en el estudio (Ver Anexo B). 

Fases del trabajo de campo 

A con�nuación, se presentan las fases que cons�tuyen el trabajo de campo realizado, 

para dar cumplimiento a los obje�vos previamente establecidos.  

Fase I. Evaluación inicial de la madurez digital. 

Para determinar el nivel de avance en transformación digital del hospital, se aplicó la 

Herramienta para la Transformación Digital de En�dades Públicas desarrollada por el MinTic 

(2020). Este instrumento evaluó cuatro dimensiones clave mediante 17 indicadores: Personas y 

Cultura (4 ítems), Procesos Digitales (3 ítems), Datos y Analy�cs (4 ítems) y Tecnología (6 ítems). 

El puntaje global se obtuvo mediante ponderación equita�va de las dimensiones, clasificando a 

la ins�tución en cinco niveles de madurez: inexistente (0), exploratorio (1), iniciado (2), 

implementación avanzada (3) y op�mizado (4). La aplicación de esta herramienta permi�ó 

establecer una línea base comparable, iden�ficando brechas específicas por dimensión y 

priorizando áreas crí�cas para intervención. 

Fase II. Recopilación de información sociodemográfica, laboral y cues�onario. Diseño y 

aplicación de un cues�onario. 

Se diseñó e implementó un cues�onario en línea autoadministrado u�lizando Google 

Forms, estructurado en tres secciones: información sociodemográfica (edad, género, nivel 

educa�vo, ciudad de residencia), datos laborales (cargo, años de experiencia, frecuencia de uso 

de tecnologías) y una encuesta mediante 30 ítems con escala Likert. La selección de variables se 
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basó en una revisión exhaus�va de literatura cienGfica previa que iden�ficó los factores más 

relevantes para el estudio. Este procedimiento permi�ó obtener información estandarizada y 

comparable, basada en instrumentos con propiedades psicométricas, lo que aseguró la calidad y 

confiabilidad de los datos para el posterior análisis de los factores asociados a la transformación 

digital en el sector salud. 

Fase III. Diseño de la estrategia de ges�ón de cambio. 

A par�r de los hallazgos obtenidos en la revisión sistemá�ca de literatura y los resultados 

del cues�onario aplicado, se desarrollaron estrategias personalizadas de ges�ón del cambio para 

la ins�tución par�cipante. Estas intervenciones se diseñaron considerando tres ejes 

fundamentales: (1) el nivel de madurez digital iden�ficado en la Fase I, (2) las ac�tudes y 

barreras específicas detectadas en la Fase II, y (3) las mejores prác�cas validadas 

internacionalmente en transformación digital en salud. La estrategia integró componentes clave 

como planes de capacitación diferenciados por perfiles profesionales, ajustes en los flujos de 

trabajo clínico-administra�vos, y protocolos de acompañamiento durante la transición 

tecnológica. Para garan�zar su efec�vidad, se incorporaron mecanismos de monitoreo con�nuo 

y espacios de retroalimentación, permi�endo ajustes itera�vos basados en la evidencia recogida 

durante la implementación.  

 

 
Figura 1. Fases del trabajo de campo 

Nota: Elaboración propia.  
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Categorización y clasificación 
 

La información fue organizada en una matriz analí�ca diseñada para estructurar y 

facilitar la interpretación de los datos, iden�ficando patrones significa�vos. Esta matriz permite 

estructurar los datos de manera que se op�mice su interpretación y se iden�fiquen patrones y 

relaciones de relevancia. A con�nuación, en la tabla 1, se presentan la categorización y 

clasificación de variables.  

Tabla 1 

Categorización y clasificación de las variables  

Variables Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Clasificación variable 

Sexo  Condición bilógica al 
nacer  

[1] Mujer  
[2] Hombre 

Cualita�va-
Dicotómica-Nominal  

Edad  Tiempo vivido por 
una persona 
representado en años 

Años  Cuan�ta�va- Discreta 

Municipio  En�dad territorial 
fundamental de la 
organización polí�co-
administra�va del 
Estado 

Municipio en el cual 
reside en el 
encuestado 

Cualita�va-
Politómica-Nominal  

Área  Unidad territorial  [1] Rural   
[2] Urbano 

Cualita�va-
Dicotómica-Nominal 

Nivel educa�vo  Grado máximo de 
formación académica 
formal alcanzado por 
una persona 

[1] Universitario 
[2] Especialista  
[3] Magister  
[4] Técnico/Tecnólogo 

Cualita�va-
Politómica-Ordinal  

Tiempo de 
experiencia en el uso 
de las TIC  

Periodo de �empo 
que lleva una 
persona usando 
tecnologías  

Años  Cualita�va- Discreta  

Profesión/Ocupación  Rol laboral específico 
que desempeña una 
persona dentro de 
una organización  

[1] Auxiliares 
administra�vos 
[2] Auxiliares de 
enfermería 
[3] Contador  
[4] Enfermería  
[5] Instrumentadora  
[6] Médico 

Cualita�va-
Politómica-Nominal  
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[7] Odontólogo 
[8]Pediatra 
[9]Sistemas 
[10]Abogado 
(Prestador de 
servicio)   
[11]Auxiliar de 
farmacia 
[12]Auxiliar de 
laboratorio 
[13]Auxiliar de 
mantenimiento 
[14]Auxiliar de 
sistemas 
[15]Enfermero 
profesional 
[16]Higienista  
[17]Médico general  
[18] Profesional en 
sistemas de ges�ón 
de calidad      

Tiempo en el 
hospital  

Tiempo que lleva una 
persona trabajando 
en una ins�tución  

Años, meses  Cuan�ta�va-Discreta  

Servicio de 
desempeño  

Área donde una 
persona realiza sus 
labores  

[1] Administra�vo 
[2] Apoyo diagnós�co 
[3] Cirugía 
[4] Consulta externa   
[5] Hospitalización    
[6] UCI   
[7] Urgencias 

Cualita�va-
Politómica-Nominal 

Nivel de atención en 
salud de la 
ins�tución  

Forma como se 
organizan los 
servicios en salud, en 
función al grado de 
especialización y 
cuidado que 
requieran los 
pacientes  

[1] I Nivel  
[2] II Nivel  
[3] III Nivel  
[4] IV Nivel  

Cualita�va-
Politómica-Ordinal 

Sector donde trabaja  Grupo que interviene 
en la economía de un 
país  

[1] Público  
[2] Privado  
[3] Mixto  

Cualita�va-
Politómica-Nominal 

Tic u�lizado en la 
atención en salud  

Recursos y 
herramientas 

[1] Computadora de 
escritorio  

Cualita�va-
Politómica-Nominal 
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digitales empleadas 
en la atención  

[2] Tableta 
electrónica  
[3] Internet  
[4] Página web 
ins�tucional  
[5] Teléfono fijo o 
teléfono móvil 
personal 
[6] Correo electrónico  
[7] Historia clínica 
electrónica  
[8] Sistema 
electrónico para 
referencia de 
pacientes 
[9] Plataformas de 
videollamada (Zoom, 
Meet, Teams, etc) 
[10] Aplicaciones de 
mensajería móvil 
para teléfonos 
inteligentes 
[11] Inteligencia 
ar�ficial  
[12] Tecnología de la 
nube  (Dropbox, 
Google drive, 
OneDrive, Google 
Workspace, MicrosoX 
365) 
[13] Plataformas de 
telemedicina 
(Manager Clinic, 
Imedical Doctor, 
mMédica, iMedical, 
salud móvil). 
[14] Chatbox 

Nota: Elaboración propia  
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Capítulo 3. Resultados  

En primer lugar, para dar cumplimiento al obje�vo específico orientado a iden�ficar la 

madurez digital del Hospital Cesar Uribe Piedrahíta, se realizó una evaluación mediante la 

herramienta de transformación digital propuesto por el MinTIC. La herramienta está compuesta 

de cuatro principales funcionalidades. En primer lugar, se dispone del cues�onario para 

iden�ficar la madurez digital, compuesto por 17 afirmaciones, valoradas con una escala Likert de 

0 a 4, siendo cero la menor puntuación. A su vez las 17 afirmaciones, están divididas en 4 

dimensiones (Personas y cultura digital, procesos de la en�dad, datos digitales y analy�cs, 

tecnología digital).  

Cabe señalar que la herramienta se diligenció junto con la directora de calidad y un 

direc�vo del hospital los cuales por su experiencia y �empo en la ins�tución �enen amplio 

conocimiento del funcionamiento de estas en�dades en sus diversas áreas. En la figura 1, se 

relacionan los resultados obtenidos posterior a la implementación del cues�onario.  

Modelo de madurez digital  

 
Figura 2. Resultados de la evaluación de la Madurez digital del Hospital Cesar Uribe Piedrahíta 
Fuente: Tomado de la “herramienta para la transformación digitales de las en�dades públicas”, 

MinTIC 2020. 
 

Teniendo en cuenta los resultados arrojados por la herramienta, se �ene que el nivel de 

madurez digital en el cual se encuentra el Hospital Cesar Uribe Piedrahíta, de Caucasia, 

An�oquia, en la actualidad es 2,  lo que quiere decir que la en�dad ha iniciado un proceso de 
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transformación digital, se cuenta con inicia�va y un enfoque proac�vo. En la figura 2, como se 

observa a con�nuación, se presenta el mapa de calor que permite priorizar las inicia�vas. 

Mapa de calor para priorizar inicia�vas  

 
Figura 3. Mapa de calor 

Fuente: Tomado de la “herramienta para la transformación digitales de las en�dades públicas”, 
MinTIC 2020. 

 
Como se puede apreciar en la figura 2, en función de las áreas, el mapa de calor muestra 

los procesos que deben tenerse en cuenta para la priorización de las inicia�vas para la 

transformación digital del Hospital Cesar Uribe Piedrahíta, en Caucasia, An�oquia.  

Resultados del mapa de calor  

 
Figura 4. Matriz de priorización 

Fuente: Tomado de la “herramienta para la transformación digitales de las en�dades públicas”, 
MinTIC 2020. 
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Se han iden�ficado tres procesos principales para priorizar las inicia�vas de 

transformación digital del Hospital Cesar Uribe Piedrahíta, en Caucasia, An�oquia: la ges�ón de 

la atención de urgencias, la ges�ón de la planificación hospitalaria y la ges�ón de admisión y alta 

de pacientes.  

Percepciones y ac�tudes hacía la transformación digital 

En la siguiente tabla de frecuencia, se presenta el análisis de resultados del cues�onario 

aplicado. Cabe señalar que, este proceso se realizó empleando el soXware de análisis Stata 17.  

Tabla 2 

Caracterización sociodemográfica y laboral del personal del Hospital Cesar Uribe Piedrahíta 

Variable Todos (n=109) 
(n=100%) 

Mujeres (n=80) 
(n=73,39%) 

Hombres (n=29) 
(n=26,61%) 

Variables sociodemográficas  
Edad * 55,00 (31,60) 59,81 (32,63) 41,72 (24,49) 

Municipio  
Medellín  
Caucasia  

Montería  

 
17 (15,60) 
91 (83,49) 
1 (0.92) 

 
10 (12,50) 
70 (87,50) 
0 (0,0) 

 
7 (6,43) 
21 (19,28) 
1 (0,92) 

Área  
Rural  

  Urbana 

 
16 (14,68) 
93 (85,32) 

 
10 (12,5) 
70 (87,5) 

 
6 (20,69) 
23 (79,31) 

Nivel educa�vo  
 

 Universitario 
              Especialista  

         Magister  
     Técnico/Tecnólogo  

 
 
36 (33,03) 
4 (3,67) 
1 (0,92) 
68 (62,39) 

 
 
23 (21,10) 
2 (1,83) 
1 (0,92) 
54 (73,39) 

 
 
13 (11,93) 
2 (1,83) 
0 (0,0) 
14 (12,84) 

Variables laborales  
Experiencia Uso de 
TIC ** 

6,10 6,08 6,17 

Profesión/Ocupación  
Auxiliares 

administra�vos 
Auxiliares de 

enfermería 
Contador  

Enfermería  
Instrumentadora  

 
15 (13,76) 
 
42 (38,53) 
 
1 (0,92) 
7 (6,42) 
1 (0,92) 

 
11 (10,09) 
 
36 (33,03) 
 
1 (0,92) 
7 (6,42) 
1 (0,92) 

 
4 (3,67) 
 
6 (5,50) 
 
0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 



34 
 

Médico 
Odontólogo 

Pediatra 
Sistemas 

Abogado (Prestador 
de servicio)   

Auxiliar de farmacia 
Auxiliar de 
laboratorio 
Auxiliar de 

mantenimiento 
Auxiliar de sistemas 

Enfermero 
profesional 

Higienista  
Médico general  

Profesional en 
sistemas de ges�ón 

de calidad  

12 (11,01) 
2 (1,83) 
1 (0,92) 
1 (0,92) 
2 (1,83) 
 
1 (0,92) 
6 (5,50) 
 
2 (1,83) 
 
1 (0,92) 
2 (1,83) 
 
2 (1,83) 
10 (9,17) 
1 (0,92) 
 

8 (7,34) 
0 (0,0) 
1 (0,92) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 
 
1 (0,92) 
5 (4,59) 
 
0 (0,0) 
 
0 (0,0) 
1 (0,92) 
 
0 (0,0) 
6 (5,50) 
0 (0,0) 

4 (3,67) 
2 (1,83) 
0 (0,0) 
1 (0,92) 
2 (1,83) 
 
0 (0,0) 
1 (0,92) 
 
2 (1,83) 
 
1 (0,92) 
1 (0,92) 
 
2 (1,83) 
4  (3,67) 
1 (0,92) 
 

Tiempo en el hospital 
** 

(5,50) (5,30) (6,03) 

Servicio desempeño  
Administra�vo 

Apoyo diagnós�co 
Cirugía 

Consulta externa  
Hospitalización   

UCI  
Urgencias 

 
21 (19,27) 
10 (9,17) 
13 (11,93) 
17 (15,60) 
20 (18,35) 
13 (11,93) 
15 (13,76) 

 
12 (11,01) 
9 (8,26) 
11 (10,09) 
13 (11,93) 
13 (11,93) 
11 (10,09) 
11 (10,09) 

 
9 (8,26) 
1 (0,92) 
2 (1,83) 
4 (3,67) 
7 (6,42) 
2 (1,83) 
4 (3,67) 

*Media y desviación estándar    Nota: Elaboración propia. 
** Promedio  
 
Tabla 3 

Frecuencia de uso de tecnologías digitales en el trabajo  

Tecnologías 
empleadas  

Si No 
 

No sabe 
 

Computadora de 
escritorio o laptop 

109 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Tableta electrónica  6 (5,50) 68 (62,36) 35 (32,11) 
Internet  108 (99,08) 1 (0,92) 0 (0,0) 
Página web 
ins�tucional  

83 (76,15) 2(1,83) 24 (22,02) 
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Teléfono fijo o 
teléfono móvil 
personal 

63 (57,80) 18 (16,51) 28 (25,69) 

Correo electrónico  105 (96,33) 1 (0,92) 3 (2,75) 
Historia clínica 
electrónica  

91 (83,49) 18 (16,51) 0(0,0) 

Sistema electrónico 
para referencia de 
pacientes 

80 (73,39) 26 (23,85) 3 (2,75) 

Plataformas de 
videollamada (Zoom, 
Meet, Teams, etc) 

12 (11,01) 77 (70,64) 20 (18,35) 

Aplicaciones de 
mensajería móvil 
para teléfonos 
inteligentes 

53 (48,62) 5 (4,59) 51 (46,79) 

Inteligencia ar�ficial  0 (0,0) 109 (100) 0 (0,0) 
Tecnología de la 
nube  (Dropbox, 
Google 
drive, OneDrive, 
Google Workspace, 
MicrosoX 365) 

106 (97,25) 0 (0,0) 3 (2,75) 

Plataformas de 
telemedicina 
(Manager Clinic, 
Imedical Doctor, 
mMédica, iMedical, 
salud móvil). 

62 (56,88) 2 (1,83) 45 (41,28) 

Chatbox 0 (0,0) 100 (100) 0 (0,0) 
Otra  1 (0,92) 86 (78,90) 22 (20,18) 

Nota: Elaboración propia.  

 
De acuerdo con la tabla 3, los resultados evidencian que el uso de tecnologías digitales 

en el hospital esta generalizado en cuanto al uso de herramientas básicas, como computadoras, 

el uso de correo electrónico, acceso a internet y tecnología en la nube. También se destaca el 

uso de diversas plataformas de telemedicina. Así mismo, se destaca una dependencia alta en 

cuanto al uso de la historia clínica electrónica, así como del sistema electrónico para referencia 

de pacientes. Sin embargo, el uso de tecnologías más avanzadas como el uso de inteligencia 
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ar�ficial, la realización de videollamadas y el Chatbox presentan una adopción mínima por parte 

del personal de salud de la ins�tución. 

Tabla 4 

Análisis de las percepciones y ac$tudes hacía la transformación digital. Categoría Tecnología   

Categoría Afirmación/escala de 
valoración 

Totalmente de 
acuerdo 

 
4 
 

De acuerdo 
 
 

3 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 
2 

En desacuerdo  
1 

Tecnología  1-El uso de las tecnologías 
sanitarias es bueno para 
el flujo de trabajo y el 
desarrollo profesional. 

3 (2,75) 12 (11,01) 94 (86,24)   0 (0,0) 

2-Encuentro ú�l el uso de 
las tecnologías sanitarias 
para la atención de mis 
pacientes (capacidad para 
proporcionar beneficios o 
facilitar ciertos aspectos 
de la atención). 

10 (9,26) 80 (74,07) 18 (16,67) 0 (0,0) 

3-Mi interacción con las 
tecnologías sanitarias me 
ayuda a comunicar 
información a mis 
pacientes. 

71 (65,14) 25 (22,94) 13 (11,93) 0 (0,0) 

4-El uso de las tecnologías 
sanitarias me permite 
realizar las tareas de 
manera más ágil. 

20 (18,35) 19 (17,43) 70 (64,22) 0 (0,0) 

5-Las tecnologías 
sanitarias son 
herramientas para ayudar 
a mejorar la atención, 
pero hay funciones 
huma2s que no pueden 
ser realizadas por las 
tecnologías sanitaras. 

25 (22,94) 40 (36,70) 44 (40,37) 0 (0,0) 

6-Me fue fácil aprender a 
u�lizar las tecnologías 
sanitarias para la atención 
clínica de mis pacientes. 

25 (22, 94) 40 (36,70) 44 (40,37) 0 (0,0) 

7-Me es fácil u�lizar las 
tecnologías sanitarias 
para la atención de los 
pacientes. 

36 (33,33) 40 (37,04) 32 (29, 63) 0 (0,0) 

8-U�lizar las tecnologías 
sanitarias para la atención 
me parece un medio 

32 (29, 91) 34 (31,78) 41 (38,32) 0 (0,0) 
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sencillo para interactuar 
con mis pacientes. 

Nota: Elaboración propia. 

 

 

 
Figura 5. Análisis de las percepciones y ac�tudes hacía la transformación digital. Categoría 

Tecnología 
Fuente: Elaboración propia.  

 
Los resultados en la categoría tecnología evidencian que la mayoría de los par�cipantes 

perciben posi�vamente el uso de las tecnologías sanitarias en su prác�ca clínica, con algunas 

excepciones. El 13,76% están totalmente de acuerdo y de acuerdo con que estas herramientas 

mejoran el flujo de trabajo, el desarrollo profesional y la comunicación con los pacientes, el 

86,24% refieren estar ni de acuerdo ni en desacuerdo. Asimismo, el 83,33 % encuentra ú�l su 

uso para facilitar la atención. 

 Aunque el 64,22% señala que las tecnologías agilizan las tareas, existe también un 

reconocimiento importante, de que hay funciones humanas que no pueden ser reemplazadas, 

77%. En cuanto a la facilidad de uso, entre el 70% y el 80% de los encuestados manifiestan que 

fue sencillo aprender a u�lizarlas y emplearlas en la atención clínica. Finalmente, un 61,69% 

considera que el uso de tecnologías facilita la interacción con los pacientes. En general, 

predomina una valoración posi�va hacia las tecnologías sanitarias, aunque se reconoce la 

necesidad de preservar el componente humano en la atención. 
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Tabla 5 

Análisis de las percepciones y ac$tudes hacía la transformación digital. Categoría cultura y 

personas  

Categoría Afirmación/escala 
de valoración 

Totalmente de 
acuerdo 

 
4 
 

De acuerdo 
 
 

3 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 
2 

En desacuerdo  
1 

Cultura y 

personas 

9-Estoy dispuesto 
(a) a con�nuar 
u�lizando las 
tecnologías 
sanitarias para 
darle a los 
pacientes la 
atención de calidad 
que necesitan. 

1 (0,92) 18 (16,51) 90 (82,57) 0 (0,0) 

10-Estoy sa�sfecho 
(a) al u�lizar las 
tecnologías 
sanitarias para la 
atención de los 
pacientes. 

19 (17,43) 68 (62,39) 22 (20,18)  0 (0,0) 

11-En mi opinión, el 
uso de las 
tecnologías 
sanitarias puede 
mejorar la calidad 
de la atención de 
los pacientes en los 
dis�ntos niveles. 

65 (59, 63) 32 (29, 36) 12 (11,01) 0 (0,0) 

12-Tengo la 
intención de 
aprender a u�lizar 
otras tecnologías 
sanitarias para la 
atención. 

24 (22,02) 22 (20,18) 63 (57, 80) 0 (0,0) 

13-Tengo la 
intención de usar 
de manera ru�2ria 
otras tecnologías 
sanitarias 
(diferentes a las 
usuales) para la 
atención 

27 (24,77) 43 (38,53) 40 (36,70) 0 (0,0) 

 
14-En mi opinión, la 
ins�tución 
implementa 
medidas adecuadas 

25 (22, 94) 53 (48, 62) 31 (28, 44) 0 (0,0) 
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para proteger la 
privacidad y 
confidencialidad de 
la información de 
los pacientes en el 
contexto de la 
transformación 
digital. 
15- En mi opinión, 
la ins�tución 
promueve el 
ejercicio é�co y 
responsable del uso 
de las tecnologías 
sanitarias para la 
atención en salud. 

36 (33, 03) 35 (32, 11) 38 (34,86) 0 (0,0) 

Nota: Elaboración propia.  

 

 
Figura 6. Análisis de las percepciones y ac�tudes hacía la transformación digital. Categoría 

Cultura y personas 
Fuente: Elaboración propia. 

 
En la categoría cultura y personas, los resultados reflejan que un 82,57% del personal 

refiere estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, en cuanto a estar dispuesto a seguir u�lizándolas 

para ofrecer atención de calidad, mientras que el 79,82% se muestra sa�sfecho con su uso. 

Asimismo, el 88,99% considera que estas tecnologías pueden mejorar la calidad de la atención 

en dis�ntos niveles. Aunque la intención de aprender y u�lizar nuevas tecnologías varía, una 

mayoría significa�va (57,80% y 63,30% respec�vamente), expresa interés en expandir su 

conocimiento y prác�ca. Respecto a la protección de datos y el ejercicio é�co, cerca del 70% 

reconoce que la ins�tución implementa medidas adecuadas y promueve un uso responsable. 
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Tabla 6 

Análisis de las percepciones y ac$tudes hacía la transformación digital. Categoría Procesos 

Categoría Afirmación/escala 
de valoración 

Totalmente de 
acuerdo 

 
4 
 

De acuerdo 
 
 

3 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 
2 

En desacuerdo  
1 

Procesos  16-La ins�tución 

donde laboro 

proporcionó 

facilidades para 

acceder y hacer el 

uso de tecnologías 

sanitarias para la 

atención en salud. 

1 (0,92) 12 (11,01) 94 (86,24) 2 (1,83) 

17-La ins�tución en 

donde laboro posee 

documentos 

estratégicos o 

norma�vos sobre el 

uso de tecnologías 

sanitarias para la 

atención en salud. 

5 (4,59) 80 (73,39) 23 (21,10) 1(0,92) 

18-La ins�tución en 

la que laboro 

cuenta con la 

infraestructura 

tecnológica 

necesaria para 

acceder y hacer uso 

de las tecnologías 

sanitarias en la 

atención. 

67 (61, 47) 25 (22,94) 16 (14, 68) 1 (0,92) 

19-La ins�tución en 

que laboro cuenta 

con personal 

necesario de 

soporte técnico o 

de mantenimiento 

para apoyar en el 

uso de las 

tecnologías 

sanitarias para la 

atención. 

25 (22,94) 21 (19,27) 63 (57,80) 0 (0,0) 
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20-He recibido 

capacitación por 

parte de la 

ins�tución para 

u�lizar las 

tecnologías 

sanitarias con el 

propósito de la 

atención en salud. 

22 (20,18) 50 (45,87) 37 (33,94) 0 (0,0) 

21-Tengo el 

conocimiento 

necesario para usar 

las tecnologías 

sanitarias en la 

atención en la 

salud. 

30 (27, 52) 51 (46,79) 28 (25,69) 0 (0,0) 

22-Tengo las 

habilidades 

necesarias para 

usar las tecnologías 

sanitarias 

disponibles en la 

ins�tución para la 

atención en salud. 

44 (40,37)   37 (33,94) 27 (24,77) 1 (0,92) 

23-En mi opinión, 

las tecnologías 

digitales facilitan un 

ambiente de 

colaboración entre 

el equipo de salud, 

los pacientes y 

otras ins�tuciones.  

27 (24,77) 38 (34,86) 44 (40,37) 0 (0,0) 

24-Las tecnologías 

digitales facilitan la 

comunicación 

entre el equipo de 

salud, los pacientes 

y otras 

ins�tuciones. 

38 (34,86) 38 (34,86) 32 (29, 36) 1 (0,92) 

Nota: Elaboración propia.  
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Figura 7. Análisis de las percepciones y ac�tudes hacía la transformación digital. Categoría 

Procesos.  
Fuente: Elaboración propia. 

 
El análisis muestra una percepción favorable hacia los procesos de transformación digital 

en el hospital. Un 11,93% reconoce que se brindan facilidades para acceder y u�lizar tecnologías 

sanitarias mientas que un 86,24% refirió estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, y un 77,98% 

iden�fica la existencia de documentos estratégicos que respaldan su uso. Aunque el 61,47% 

considera adecuada la infraestructura tecnológica, el soporte técnico se percibe limitado, con 

solo un 42,21% de aprobación. En cuanto a la capacitación, el 66,05% de los par�cipantes 

reporta haberla recibido, y un 74,31% manifiesta poseer conocimientos y habilidades para el uso 

de estas tecnologías. Finalmente, más del 69% percibe que las tecnologías digitales facilitan la 

colaboración y comunicación entre el equipo de salud, los pacientes y otras ins�tuciones, 

fortaleciendo así el trabajo en red y la calidad de la atención. 

Tabla 7 

Análisis de las percepciones y ac$tudes hacía la transformación digital. Categoría gobernanza y 

ges$ón 

Categoría Afirmación/escala 
de valoración 

Totalmente de 
acuerdo 

 
4 
 

De acuerdo 
 
 

3 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 
2 

En desacuerdo  
1 

Gobernanza 
y ges�ón 

25-Considero que 

las decisiones 

estratégicas 

2 (1,83) 6 (5,50) 101 (92,66)    0 (0,0) 
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relacionadas con la 

transformación 

digital en la 

ins�tución son 

transparentes y 

bien comunicadas. 

26-La ins�tución en 

donde laboro se 

realizan 

evaluaciones 

periódicas para 

medir el impacto y 

efec�vidad de las 

inicia�vas de 

transformación 

digital en salud. 

6 (5,50) 80 (73,39) 22 (20,18) 1 (0,92) 

27-El Gerente (a) de 

la ins�tución donde 

trabajo facilita el 

uso de las 

tecnologías 

sanitarias para la 

atención. 

60 (55,05) 27 (24,77) 22 (20,18) 0 (0,0) 

28-En la ins�tución 

donde laboro se 

comunican los 

cambios que 

involucran procesos 

de transformación 

digital. 

 

24 (22,02) 25 (22,94) 60 (55,05) 0 (0,0) 

29-En la ins�tución 

donde laboro se me 

involucra en el 

proceso de 

transformación 

digital. 

23 (21,10) 49 (44,95) 37 (33,94) 0 (0,0) 

30-En mi opinión, 

las polí�cas en 

materia de 

tecnologías en 

salud son claras y 

bien definidas. 

34 (31,19) 41 (37, 61) 33 (30,28) 1 (0,92) 

Nota: Elaboración propia.  
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Figura 8. Análisis de las percepciones y ac�tudes hacía la transformación digital. Categoría 

Gobernanza y ges�ón. 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Los resultados en la categoría gobernanza y ges�ón, revelan con relación a la 

transparencia y comunicación en la toma de decisiones estratégicas relacionadas con la 

transformación digital, donde el 92.66% del personal refiere estar ni de acuerdo ni en 

desacuerdo. Además, el 78,89% reconoce que se realizan evaluaciones periódicas del impacto 

de las inicia�vas digitales, y el 79,82% percibe que la gerencia facilita ac�vamente el uso de 

tecnologías sanitarias. 

Con relación a la comunicación de cambios que involucran los procesos de 

transformación digital el 44,96% del personal está totalmente de acuerdo y de acuerdo que en el 

hospital se realizar este proceso. Sin embargo, el 55,05% refirió que estar ni de acuerdo ni en 

desacuerdo. En cuanto a la par�cipación del personal en los procesos de transformación digital 

se encontró que el 66,05% refiere que la ins�tución los involucra en este proceso, y el 68,80% 

consideran que las polí�cas en materia de tecnologías en salud son claras y bien definidas. 

Plan de acción  

En este apartado se presenta el desarrollo del obje�vo específico 3, el cual se orientó a 

diseñar una estrategia de ges�ón del cambio en el talento humano para el Hospital Cesar Uribe 

Piedrahíta, de acuerdo con los retos iden�ficados con los instrumentos de recolección de datos.  
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Estrategia de transformación digital para el centro hospitalario  

Obje�vo  

Contribuir al fortalecimiento de la transformación digital del Hospital Cesar Uribe 

Piedrahíta a través de una estrategia de ges�ón de cambio. 

Alcance  

Aplica para el contexto específico del Hospital Cesar Uribe Piedrahíta del municipio de 

Caucasia en An�oquia en el área administra�va como asistencial.  

Tabla 8 

Plan de acción  

Actividad Tareas Metas Responsable Recursos Evidencias Tiempo  

Establecer 
protocolos 
claros de 
gobernanza y 
comunicación 
institucional 

-Elaborar un 
documento de 
políticas de 
transformación 
digital. 
-Definir canales 
oficiales de 
comunicación para 
decisiones 
estratégicas. 
-Realizar talleres de 
socialización con 
líderes de áreas. 
 

-Documento 
oficial 
aprobado 
antes de 6 
meses. 
-100% de 
áreas 
informadas 
sobre 
decisiones 
digitales. 

-Área 
administrativa 

-Plantillas de 
políticas 
institucionales. 
-Plataformas 
de 
comunicación 
(intranet, 
correo). 

-Documento 
firmado y 
archivado. 
-Registros de 
comunicación 
en la entrada. 

2 meses  

Implementar 
historia clínica 
electrónica 
(HCE) en 
urgencias 

-Adaptar la HCE 
actual para flujos de 
urgencias. 
-Capacitar al personal 
en su uso. 
-Integrar alertas 
automáticas. 

-50% de 
registros 
digitalizados 
en 2 meses. 
- Reducción 
del 30% en 
tiempos de 
registro. 
 

-Área de 
Sistemas. 
-Gestión de 
calidad  

-Software de 
HCE con 
módulo de 
urgencias. 
-Tabletas para 
registro en 
punto de 
atención. 

-Reportes de 
uso diario. 
-Encuestas de 
satisfacción 
del personal. 

2 meses  

Mejorar la 
eficiencia en la 
asignación de 
recursos 
mediante un 
Dashboard 
interactivo de 
ocupación 
hospitalaria 

-Desarrollar un 
sistema de 
visualización de 
camas 
ocupadas/disponibles 
por servicio. 
-Integrar datos de 
quirófanos y equipos 
críticos. 

-60% de 
precisión en 
datos de 
ocupación. 
-Reducción 
del 20% en 
sobrecupos. 

-Área de 
Planeación. 
-Analistas de 
Datos. 

-Plataforma 
Power BI para 
el diseño del 
Dashboard. 
-Sensores IoT 
para camas. 

-Reportes 
diarios de 
ocupación. 
-Alertas 
automáticas 
generadas. 

2 meses  
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Agilizar 
procesos 
administrativos 
y reducir 
tiempos de 
espera, a 
través de la 
automatización 
y digitalización 
de los 
procesos de 
admisión. 

-Implementar puntos 
digitales  de 
autoregistro con 
validación de 
documentos. 
-Integrar con sistema 
de HCE y facturación. 

-50% de 
admisiones 
sin 
intervención 
manual. 
-Tiempo de 
registro ≤ 3 
minutos. 
 
 
 
 

-Área de 
Admisión de 
pacientes 

-Puntos fijos 
con pantallas 
táctiles. 
-Software de 
OCR para 
gestión de 
documentos. 

-Tiempos 
promedio de 
registro por 
paciente. 

2 meses  

Generar 
procesos de 
capacitación 
para el talento 
humano en 
cuanto al uso 
de 
herramientas 
digitales en su 
labor diaria  

-Diagnosticar 
necesidades de 
formación. 
-Diseñar programas 
por perfiles. 
-Realizar talleres 
prácticos. 

-50% del 
personal 
capacitado en 
2 meses. 
-80% de 
satisfacción 
en 
evaluaciones 
 
 
 

-Gestión 
Humana 
 

-Plataforma 
LMS. 
-Guías 
digitales. 
-Simuladores. 

-Listas de 
asistencia. 
-Resultados 
de 
evaluaciones. 

2 meses  

Realizar 
monitoreo y 
seguimiento 
de los 
procesos de 
digitalización 
en la 
institución 

-Establecer KPIs de 
transformación 
digital. 
-Generar reportes 
mensuales. 
- Ajustar estrategias 
con base en datos. 

-80% de 
procesos 
monitoreados 
-Mejora 
documentada 

-Gestión de 
Calidad 
 

-Herramientas 
de analytics. 
-Sistema de 
gestión. 

-Reportes de 
avance. 
-Actas de 
reuniones. 

2 meses  

Nota: Elaboración propia.  
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Capítulo 4. Disertación 

Con el proceso de recolección de datos e información empleado en el proyecto, se 

lograron iden�ficar hallazgos significa�vos sobre el estado actual de la transformación digital del 

Hospital César Uribe Piedrahíta. En primer lugar, con relación al nivel de madurez digital, se 

encontró que la ins�tución actualmente se encuentra en un nivel 2 de desarrollo, lo que es un 

indicador de que la en�dad ha iniciado un proceso de transformación digital y se han realizado 

esfuerzos, además de un enfoque proac�vo y con inicia�va para adoptar la tecnología. Así 

mismo, en mapa de calor y la matriz de priorización permi�eron iden�ficar tres procesos 

principales para priorizar las inicia�vas de transformación digital: La ges�ón de la atención de 

urgencias, la ges�ón de la planificación hospitalaria y la ges�ón de admisión y alta de pacientes. 

Por su parte, con relación a los resultados obtenidos en la encuesta para evaluar las 

percepciones y ac�tudes del personal del hospital se encontró que, aunque existe una visión 

general posi�va del potencial de las tecnologías para la transformación digital y el mejoramiento 

de los servicios sanitarios, existen variedad de percepciones sobre su impacto en el flujo de 

trabajo y atención. En cuanto a la caracterización sociodemográfica, se encontró que el perfil 

hay diferencias claras de género, ya que las mujeres predominan dentro del personal y 

presentan una edad promedio mayor en comparación con sus compañeros hombres.  

El personal en su mayoría es de Caucasia, predominado una formación académica 

focalizada en estudios técnicos, dejando entrever que su formación es de carácter prác�co, más 

que especializado. De acuerdo con esto, se puede afirmar que las experiencias del personal con 

el uso de tecnológica varían sustancialmente entre los grupos etarios y según el nivel y área de 

formación del personal del hospital. En la variable laboral, se encontró una distribución variada, 

con mayor prevalencia de auxiliares de enfermería y personal administra�vo mujeres. Por su 

parte en cargos relacionados con los sistemas hay más hombres.  

Cabe señalar que la caracterización del personal permite evidenciar que es necesario 

tener aspectos como la variabilidad en cuanto a la edad y la experiencia previa de adopción a 

tecnologías. Este planteamiento, se sustenta en lo mencionado por Gómez et al. (2018), quien, 

en su arGculo sobre las brechas existentes sobre el uso de tecnología, refiere que al momento 

de generar estrategias es importante tener en cuenta las diferencias etarias entre el personal, 
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así como la formación del personal para una buena adopción de la tecnología en sus labores y 

funciones co�dianas.  

La estrategia que se plantea se fundamenta en lo propuesto por Castells (2001), quien 

refiere que es importante tener en cuenta tres aspectos principales, al momento de realizar 

procesos y estrategias encaminadas a la transformación digital de las ins�tuciones. De esta 

manera, en primera medida, se plantea establecer protocolos que sean claros sobre la 

gobernanza y la comunicación existente en la ins�tución, teniendo en cuenta que el personal 

refirió que �enen desconocimiento sobre las decisiones estrategias en materia digital que se 

adoptan actualmente en el hospital.  

De igual forma, la estrategia diseñada plantea estrategias para atender las áreas 

priorizadas en cuanto a la ges�ón de la atención de urgencias, la ges�ón de la planificación 

hospitalaria y la ges�ón de admisión y alta de pacientes. La experiencia realizada en el Hospital 

César Uribe Piedrahíta puede aportar algunos aspectos clave que permitan comprender las 

brechas y dificultades que se presentan en el proceso de transformación digital, específicamente 

en contextos de atención hospitalaria. De acuerdo con, Caldeiro et al. (2019), integrar las 

tecnologías en entornos organizacionales, no se debe limitar únicamente a la aplicación de 

herramientas, también se requiere tener en cuenta aspectos culturales, etarios y de formación 

académica. 

En este sen�do, la propuesta puede servir como guía orientadora para otros proyectos 

que busquen hacer un análisis de la transformación digital en ins�tuciones de atención 

hospitalaria.  Este proyecto puede contribuir al debate académico sobre transformación digital 

en salud, demostrando que este proceso debe entenderse como un camino progresivo que 

requiere adaptarse a las par�cularidades de cada ins�tución. Como plantean Garbanzo-Vargas 

(2015), los resultados obtenidos servirán para validar la importancia de enfoques 

contextualizados que combinen soluciones tecnológicas con estrategias de ges�ón del cambio 

organizacional.  A mediano plazo, el seguimiento a la implementación de la estrategia permi�rá 

generar evidencia sobre los factores que facilitan u obstaculizan la adopción efec�va de 

tecnologías digitales en hospitales públicos de mediana complejidad, aportando así al cuerpo 

teórico existente en este campo de estudio. 
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hLps://drive.google.com/file/d/1n8K88-UQiPWgaw6OyVyLCV-weMUV7hZL/view?usp=sharing 
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Apéndice  B. Encuesta para evaluar percepciones y ac�tudes del personal de salud hacia las 

tecnologías en Salud 

hLps://docs.google.com/spreadsheets/d/1-

cEeeAL4j4AeKtZDAynZESDiVXj60QQv/edit?usp=sharing&ouid=104164336030410321277&rtpof

=true&sd=true  


