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Resumen

Introduccion: este estudio analiza como el talento humano de la IPS Aprender a Vivir,
ubicada en Bogota, experimenta el proceso de transformacidn digital en su entorno laboral. En
un contexto donde la digitalizaciéon avanza rapidamente, comprender como los profesionales de
la salud se adaptan, aceptan o rechazan estas herramientas es clave para lograr una
implementacidn efectiva y sostenible. Objetivo: Evaluar la transformacion digital en la IPS
APRENDER A VIVIR desde la mirada del talento humano con el fin de hacer una evaluacién
general de esta. Metodologia: estudio observacional de tipo transversal con una muestra de 80
trabajadores asistenciales y administrativos, utilizando encuestas validadas y una herramienta
oficial de medicion de madurez digital. Resultados muestran un uso general de tecnologias del
98%; sin embargo, el 95% de los encuestados no utiliza plataformas como telemedicina o
chatbots. Aun asi, el 93.75% manifesté intencion de seguir usando tecnologias sanitarias, y el
92.5% expreso satisfaccion con su uso. Un 90% indicd que aprendio facilmente a manejarlas,
aunque un 8.75% reporté dificultad. Solo el 87.5% considera adecuada la proteccion de la
privacidad de la informacidn, y el 82.5% sefialé que cuenta con soporte técnico disponible.
Conclusién, aunque la IPS ha avanzado en su transformacidn digital y el personal muestra una
actitud positiva, es necesario reforzar la capacitacion, mejorar el soporte técnico y garantizar la
privacidad de la informacidn para lograr una transformacidon mas integral, segura y efectiva.

Palabras claves: tecnologia digital, personal de salud. Conocimiento, actitudes y

practicas en salud, encuestas.
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Capitulo 1. Planteamiento del problema

La transformacion digital se entiende como la integracién de las tecnologias digitales en
todas las dreas de una organizacién e implica cambios culturales y organizacionales en la forma
de operar y de proporcionar valor a la sociedad y a los servicios de salud. Por otra parte, induce
a los sistemas a experimentar nuevas opciones de pensar, de ejecutar y de relacionarse, de tal
forma que transforme completamente las propuestas de valor de las instituciones (Vidal-Alaball
et al., 2023). El uso de las tecnologias digitales ha revolucionado muchos aspectos de la

sociedad moderna, incluida la atencidn en salud (Mitchell & Kan, 2019).

Un trabajo reciente de la OMS describié al menos 12 funciones de la tecnologia digital
dentro del sector sanitario, las cuales se enmarcan dentro de los siguientes usos: representa
apoyo al personal sanitario en el diagndstico y tratamiento de los pacientes, ofrece registros
verificables y con capacidad de busqueda sobre nacimientos, defunciones y consultas
sanitarias; y proporciona a los gestores sanitarios ,de todos los niveles, informacion operativa y
estratégica sobre disponibilidad de medicamentos, finanzas y gestion de recursos humanos, los
registros verificables y con capacidad de busqueda sobre nacimientos, defunciones y consultas

sanitarias (Mitchell & Kan, 2019).

Por otra parte, la formaciéon de los profesionales sanitarios también sera impactada
teniendo en cuenta que memorizar signos y sintomas ya no sera primordial, en su lugar serd
priorizado, entre otros, el aprendizaje del funcionamiento de las herramientas digitales para el
apoyo a la toma de decisiones durante el diagndstico y tratamiento. La comunicacién también
cambiara a medida que el uso de videos, animaciones y graficos sustituya la consulta fisica y
verbal que los trabajadores sanitarios proporcionan (o al menos deberian proporcionar) al

cliente/paciente (Mitchell & Kan, 2019).

Aunque los avances en las tecnologias digitales han demostrado facilitar la ejecucion de

las tareas para los profesionales, la adopcidn de las tecnologias de la informacién de la salud y



los sistemas para compartir informacion entre los proveedores de servicios de salud ha sido
lenta y variable en todas las précticas y paises (Davis et al., 2009). Entre los factores que han
dificultado su adopcidn, se destaca la resistencia cultural a las tecnologias digitales por parte de
los profesionales de la salud, posiblemente por la falta de confianza en las competencias que se
esperan deban tener para integrarse adecuadamente con las nuevas tecnologias (Asthana &

Prime, 2023).

Pregunta

¢Cémo puede la IPS APRENDER A VIVIR gestionar de manera efectiva la transformacion

digital desde la perspectiva del talento humano?

Objetivos

Objetivo General

Evaluar la transformacion digital en la IPS APRENDER A VIVIR desde la mirada del talento

humano con el fin de hacer una evaluacién general de esta.

Objetivos Especificos

(1) Determinar la madurez de la IPS APRENDER A VIVIR a través de la herramienta de

transformacién digital de MINTIC.

(2) Examinar las actitudes y percepciones del personal de la IPS APRENDER A VIVIR

sobre la transformacion digital y su valor agregado en la gestién de institucion.

(3) Disefiar una estrategia de gestion del cambio en el talento humano de la IPS

APRENDER A VIVIR para abordar los retos identificados en el contexto.



Justificacion

Aunque los avances en las tecnologias digitales han demostrado facilitar la ejecucion de
las tareas para los profesionales, la adopcion de las tecnologias de la informacidon de la salud y
los sistemas para compartir informacién entre los proveedores de servicios de salud ha sido
lenta y variable en todas las prdcticas y paises (Davis et al., 2009). Entre los factores que han
dificultado su adopcidn, se destaca la resistencia cultural a las tecnologias digitales por parte de
los profesionales de la salud, posiblemente por la falta de confianza en las competencias que se
esperan deban tener para integrarse adecuadamente con las nuevas tecnologias (Asthana &

Prime, 2023).

También, multiples instituciones y partes interesadas relacionadas con la salud, incluida
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estdn promoviendo la adopcién y la ampliacion de
las innovaciones en materia de tecnologias digitales en salud en todo el mundo (Borges do
Nascimento et al., 2023b). Estos intereses han sido impulsados por los potenciales beneficios en
la adopcion de ellas sobre la reduccidn de los costos directos e indirectos al sistema de salud y

la mejora en la calidad de la atencién prestada (Borges do Nascimento et al., 2023b).

De esta manera, los profesionales de salud se enfrentan cada vez mas a las tecnologias
digitales durante la practica clinica, la interaccion con los pacientes y las multiples actividades
administrativas, implicando cambios en las tareas de acuerdo con los avances tecnoldgicos
(Beer & Mulder, 2020). Ademas, las nuevas tareas digitales requieren conocimientos,
habilidades y destrezas en los profesionales, para las que en la mayoria de ellas no se han

formado (Golz et al., 2021).

Las demandas de competencias digitales y los cambios asociados a la reduccién en el
uso de papel por parte de los profesionales sanitarios también requieren un cambio en la
percepcién y la actitud hacia los recursos digitales en el trabajo diario. Teniendo en cuenta que

los conocimientos en las tecnologias digitales tienen la capacidad de maximizar el potencial de



la atencidn digital, mejorar la calidad de la atencién a través del uso de aplicaciones, y
contribuir en la reduccién de barreras durante la prestacién de servicios (Holland Brown &

Bewick, 2023).

Para facilitar la madurez de la transformacién digital, asi como la apropiacion e
integracion de las tecnologias emergentes en instituciones prestadoras de servicios de salud,
deben abordarse los desafios a los que se enfrentan los profesionales de la salud, y para ello, es
necesario identificar los conocimientos y percepciones hacia la transformacién digital y su valor
agregado en la gestion de las instituciones con el fin de disefiar estrategias de gestion del

cambio en el talento humano para abordar los retos identificados.

Con este fin, se realizé un andlisis de la transformacién digital por medio del talento
humano en la IPS APRENDER A VIVIR, que presta sus servicios basado en el modelo de atencién
y tratamiento Minnesota, en donde se busca ofrecer tratamiento terapéutico el cual es
acompafiado por un equipo interdisciplinar integrado por psicdlogos clinicos, médicos,
psiquiatras, trabajadores sociales y enfermeros, los cuales a través de terapias individuales,

grupales y familiares, buscan la transformacion del individuo y su pronto regreso a la sociedad.

Antecedentes

Dentro de la revision histérica se han evidenciado estudios que exponen resultados en
cuanto al uso de la tecnologia en el area de la salud en diferentes paises, algunos de ellos se

mencionan a continuacion:

En el 2015 se realizd un estudio transversal con el apoyo del personal médico de 4
hospitales de Uganda, su objetivo fue determinar las actitudes de los profesionales de la salud
con relacidn a la salud electrénica. Durante este estudio se entrevistaron a 68 médicos, que
demostraron actitudes positivas hacia la salud electrénica y en donde se resalté que el mayor

porcentaje de uso de TICs esta en la computadora con un 57.4%, seguido del acceso a internet



con un 48.5%. Los profesionales cuentan con actitudes positivas hacia los atributos de la ciber-
salud, lo que lleva a fortalecer los servicios de salud electrénica en la prestacién del servicio en

Uganda (Olok et al., 2015).

Ademas, en esta revision bibliografica, se encontré un estudio donde se analizd la
aceptacioén de nuevas tecnologias médicas en entornos de atencidn médica y la resistencia a
esta, el cual pretendia determinar y evaluar los factores que influyen en la aceptacion y
resistencia de nuevas tecnologias. Para el 2018, en Brandeburgo, ciudad de Alemania, se realizd
un estudio a pacientes residentes y profesionales médicos mediante el diseiio exploratorio para
obtener nuevos conocimientos. Este estudio ratificd que la adopcidn de nuevas tecnologias en
la atencidn en salud dependia de opiniones individuales sobre los factores en relacion con ellos.
Por otra parte, algunos profesionales médicos tenian la conviccidon de que la tecnologia
interferiria con su capacidad para tomar decisiones independientes o diagndsticos y sus
relaciones con los pacientes. Ademas, temian que la tecnologia fuera un medio de control de la

gestion (Safi et al., 2018).

Otro caso de interés identificado fue que, en marzo de 2020, el Ministerio de Salud y
Bienestar de Botswana, implementd una encuesta sobre el comportamiento y percepciones
gue podrian influir en la adopcidn de la telemedicina. Estos cuestionarios se administraron a
muestras de conveniencia de profesionales de la salud y pacientes en 12 centros de salud
publicos, de los cuales participaron 53 profesionales de la salud y 89 pacientes, arrojando
resultados de interés. Pocos profesionales de la salud habian utilizado activamente la
telemedicina para consultas clinicas y autoeducacién mediante llamadas telefénicas,
aplicaciones de teléfonos maviles o videoconferencias (médicos 42%, enfermeras 10%). Solo
unos pocos centros de salud contaban con instalaciones de telemedicina. La preferencia de los
profesionales de la salud para los usos futuros de la telemedicina fue el aprendizaje electrénico
(98%), los servicios clinicos (92%) y la informatica de la salud (registros electrénicos (87%)).
Todos los profesionales de la salud (100%) y la mayoria de los pacientes (94%) estaban

dispuestos en la adopcidn de la telemedicina (Ncube et al., 2023).



Por otro lado, se identificd el caso de Paises Bajos, en donde la telemedicina ha tenido
una baja adopcién en los sistemas de salud, sin embargo, la COVID-19, generd la necesidad de
implementar estas tecnologias. También, un estudio transversal realizado en Ghana en 2021 a 6
establecimientos en salud aplicé un cuestionario a 613 profesionales de la salud. Los resultados
fueron analizados mediante métodos estadisticos. El 95.5% estaban cémodos con el
computador personal, el 82.1% tenian acceso a la computadora en su lugar de trabajo. El
conocimiento, el compromiso y la actitud a la preparacidon de manejo de las TICs mostraron
estadisticamente una relacion significativa en la preparacion de los profesionales en salud

(Mensah et al., 2023).

También fue importante contemplar estudios que abarcaran la educacién en la
tecnologia en salud digital, en este orden de ideas, se encontré que en el 2022, se realizé un
analisis en el Servicio Nacional de Salud (NHS) en el Reino Unido. En el estudio se relacionaba la
importancia de la educacién sanitaria digital y sus recursos accesibles, apoyandose en ejemplos
de aplicaciones de salud que se pueden recomendar para su uso. Entre estos se contemplan
entrevistas a profesionales pediatras que arrojaron como resultado que desconocen como
elegir una aplicacion que sea confiable para realizar diagndsticos. También se identificd que la
salud digital debe ser prioridad para el gobierno, las organizaciones del NHS y los Royal
Colleges, pero actualmente existe una brecha entre lo que se espera y la educacién del personal
de atencién médica o de los estudiantes para permitir la implementacién (Holland Brown &

Bewick, 2023).

En los centros de atencion primaria de salud en el Cabo Occidental se realizé una
encuesta descriptiva cuantitativa con una muestra de 160 enfermeras que trabajaban en
atencién primaria de salud, utilizando un cuestionario autoadministrado basado en los modelos
de aceptacion de tecnologia, donde se seleccionaron 18 centros de atencién primaria de salud
con una muestra de 160 individuos mediante muestreo intencional no probabilistico, los

resultados mostraron que el 58.1% de los encuestados completaron la encuesta. Tres cuartas



partes de los encuestados informaron actitudes positivas, percepciones positivas de utilidad y
facilidad de uso hacia el uso de la tecnologia de la informacién sanitaria. El 75% reporto
barreras de acceso y capacitacién, y alrededor de la mitad de los encuestados reportaron
habilidades deficientes en informatica y acceso a la informacién. El uso de la tecnologia de la
informacidn sanitaria fue variado, con puntuaciones altas en la busqueda y el uso de
tecnologias y puntuaciones bajas en la capacidad de utilizar la tecnologia de la informacion

sanitaria para la administracion y gestion de pacientes (Bimerew & Chipps, 2022).

Respecto a las competencias digitales, se hizo una evaluacién de estas para
profesionales de la salud en el ailo 2023 como forma de evaluar el talento humano en salud del
Reino Unido, este estudio fue cualitativo y contempld dos grupos focales con 12 profesionales
de la salud aliados (AHP) para evaluar el marco de competencias digitales de los AHP. Frente a
los resultados en competencias en tecnologia digital, estos se consideraron clinicamente
relevantes y a partir de ellos, se sugiridé que la evaluacion de estas competencias deberia
realizarse periddicamente en la prdactica. Se desconocia el concepto de competencia digital en
términos generales, por lo cual se manifestd la necesidad de educar en este area para asi

mejorar la atencion del paciente (Lee et al., 2023).

También de identificé que en Canada se realizd por correo una encuesta andénimay
autoadministrada a dentistas. Las encuestas se enviaron por correo a una muestra aleatoria
estratificada de 1096 dentistas. La tasa de respuesta fue del 28% (312/1.096). De los 312
encuestados, 4 (1%) ocupaban puestos académicos a tiempo completo, 16 (5%) no ejerciany 9
(3%) proporcionaron datos incompletos. Por lo tanto, 283 respuestas a la encuesta estuvieron
disponibles para el analisis. Mas del 60% de los dentistas indicaron que la tecnologia
informatica era capaz de mejorar su practica actual y aumentar la satisfaccion del paciente,
disminuir los gastos de consultorio, incrementar la eficiencia de la practica, la produccién y
mejorar la calidad de los registros, diagndstico de casos y la planificacion del tratamiento. Mas

del 50% de los encuestados informaron que la fotografia y la radiografia digitales eran bastante



utiles. Alrededor del 70% de los dentistas coincidieron con el uso de tecnologias digitales y

electrénicas para consultar con especialistas dentales (Palmer et al., 2005).

Otro caso de interés fue la realizacion de un estudio sobre percepciones de los lideres
de enfermeria y los desarrolladores de servicios digitales sobre el papel futuro de la inteligencia
artificial (1A) en la atencién médica especializada. Para este estudio se utilizé la metodologia
cualitativa descriptiva, los datos se recopilaron a través de seis grupos focales y entrevistas con
enfermeras lideres (n = 20) y desarrolladores de servicios digitales (n = 10) realizadas de forma
remota en 2021 en un hospital universitario de Finlandia. Los datos fueron sometidos a un
analisis de contenido inductivo, donde se hizo evidente que varios de los participantes
consideraban que la IA podia ser transformadora del trabajo, atencién y servicios en

organizaciones de salud (Laukka et al., 2023).

Por otra parte, un estudio revisé la transformacion digital con respecto a la relacién
entre industria y el colectivo sanitario, este fue realizado en 2022 durante la pandemia por la
COVID-19 a profesionales sanitarios en los cinco principales paises de la Europa geografica. Se
aplicaron encuestas que arrojaron como resultado que la industria tecnoldgica debe adaptarse
a las necesidades del talento humano en salud y que esta ultima debe ser reestructurada segun
vayan evaluando las circunstancias, creando modelos innovadores que permiten contar con

soluciones mas agiles (Zugasti Murillo et al., 2022).

De manera local, en cuanto a la percepcidén del talento humano en salud ante la historia
clinica electrénica en el nivel primario, se realizé un estudio en el 2018 en Bogotd, Colombia en
2 fases: en la primera se contd con 6 entrevistas a 4 médicos familiares, 1 ingenieroy 1
representante del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS); y una segunda fase, donde se
contd con 2 grupos focales de médicos familiares, médicos generales y enfermeras, que
tuvieron como objetivo conocer las caracteristicas de las historias clinicas electrénicas. Como

resultado, los autores afirmaron que la literatura es poca en este campo y en relacién con las



entrevistas todos determinaron que se deben ingresar determinantes de la salud que permitan

facilitar el trabajo en el primer nivel (Aguirre et al., 2025).

El concepto de madurez tecnolégica también ha sido estudiado como un factor que
influye en la aceptacion y uso de tecnologias. Un estudio realizado en Colombia en el afio 2021
utiliz6 una metodologia cualitativa y no experimental aplicada a 250 personas de Bogotd
pertenecientes a la “generacion Z”, quienes tenian conocimientos generales en tecnologia
digital. Los resultados en cuanto al conocimiento sobre la transformacion digital tuvieron un
valor promedio similar en ambos géneros (masculino y femenino), pero al observar la diferencia
entre hombres y mujeres para la variable apropiacion de tecnologias digitales, se encuentra que
las mujeres tienen un valor promedio inferior al de los hombres. Por otro lado, para la
experiencia de uso de herramientas de transformacién digital se encuentra que el valor
promedio en ambos géneros es similar, asi como la intencidn de uso en el futuro. Este estudio
concluye que para el sector empresarial no es suficiente tener un conocimiento teérico de las
tecnologias digitales, debido a que los resultados demuestran que la experiencia de uso se

relaciona con la intencién de uso en el futuro (Mejia-Delgado & Mejia-Delgado, 2022).

Considerando que en el area de enfermeria es vital el manejo de las tecnologias, se
encontrd un estudio del 2023 que demostrd la importancia de la rapida digitalizacién y la
integracion efectiva de nuevas tecnologias. Especificamente, este estudio tenia el objetivo de
conocer el uso de la tecnologia digital por las enfermeras, considerando cémo los datos
demograficos clave, como el género, la edad y la voluntariedad del uso de la tecnologia influyen
en el uso de tecnologias para su trabajo. Para ello, se aplicé la teoria unificada de aceptacidny
uso de la tecnologia (UTAUT), que reveld que la implementacion exitosa de tecnologias digitales
en la practica de enfermeria depende en gran parte de la aceptacidn y utilizacién de

herramientas digitales por parte de las enfermeras (Wynn et al., 2023).

Es importante destacar que las tecnologias digitales estan innovando el mundo, por lo

tanto, los cambios digitales en la atencidon sanitaria hacen que se genere la necesidad de
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realizar estudios de su avance. En el 2023 se realizé una revision sistemdtica para sintetizar las
barreras y facilitadores en el uso de tecnologias de salud digitales por parte de profesionales de
la salud, mediante un registro prospectivo internacional de revisiones sistematicas de 5 bases
de datos. Los resultados obtenidos se enmarcaron en 132 revisiones sistematicas primariasy 9
estudios en curso, de estas fuentes, se evidenciaron 21 barreras relacionadas con la
infraestructura, capacitadores legales y carga laboral; mientras que para los facilitadores, se
identificéd que 19 de ellos concluyeron que solo el 10.9 % conté con el desempefio de los

trabajadores (Borges do Nascimento et al., 2023a).

También, se encontrd se un estudio de las percepciones de los médicos y enfermeras
militares sobre la telemedicina y los factores que influyen en su intencidn. Este estudio adopté
un enfoque descriptivo transversal basado en cuestionarios, donde se usé un cuestionario web
para recopilar datos durante 5 semanas a partir de junio de 2021. Como resultado, se obtuvo
que el 72.6% de los participantes indicaron que la telemedicina es necesaria en el ejército. La
intencién de utilizar la telemedicina fue significativamente mayor entre las mujeres, las
personas mas joévenes (<30 afios) y las enfermeras militares. Ademas, factores como la
voluntariedad de uso, las expectativas de desempefio, la influencia social y las condiciones
facilitadoras afectaron positivamente la intencion de utilizar la telemedicina (Park & Woo,

2023).

Capitulo 2. Generalidades metodolégicas del proyecto nodo

Estudio observacional analitico de corte transversal. La recoleccion de la informacion se
hard en tres fases, sin embargo, los disefios de investigacidn transeccional o transversal
recopilan datos en un Unico momento, en un Unico periodo de tiempo (Fellows, R. and Liu, A.
(2008) Research Methods for Construction. 3rd Edition, Blackwell Publishing Limited, Hoboken.
- References - Scientific Research Publishing, s.f.; Tucker, 2004). Su objetivo es describir
variables y examinar cdmo se relacionan entre si en un momento especifico. Este enfoque es

comparable a tomar un registro de tipo fotografico con resultado instantdneo, de un fenédmeno
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en un momento especifico. La recoleccion de datos puede abarcar diversos grupos de personas,
objetos o indicadores, asi como diferentes comunidades, situaciones o eventos (Hernandez

Sampieri et al., 2014).

Participantes

Talento humano en salud asistencia y administrativo: Auxiliar de enfermeria, Enfermero,
Médico, Nutricionista, Bacteridlogo, Microbiélogo, Terapeuta ocupacional, Terapeuta
respiratorio, Fisioterapeuta, Psicologia clinica, Quimico farmacéutico, Fonoaudidlogo,
Odontodlogo, Instrumentador quirudrgico, Trabajador Social, Técnico en enfermeria, Tecnélogos

en salud, que presten servicios en la IPS APRENDER A VIVIR de la ciudad de Bogota.

Criterios de inclusion.

(1) Talento humano en salud con contrato laboral vigente en la IPS APRENDER A VIVIR

de la ciudad de Bogota.

(2) Talento humano que deseen participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

No se consideraron motivos de exclusion.

Muestra

Se determiné un tamafo muestral de 80 personas, asumiendo un nivel de significancia
del 95%, un error muestral del 5%, una proporcién esperada de rechazo del 50%, teniendo
como base un total de personal de 100 trabajadores en la salud que cumplen con criterios de

elegibilidad. La expresion para dicho calculo se presenta a continuacion (ver Ecuacion 1).
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ZZ*N*p*q
CEZx(n—1)+z2xpxq

n (Ecuacion 1)

Muestreo

La muestra requerida se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico de eleccién o
de conveniencia, teniendo en cuenta la facilidad en el acceso y proximidad a la poblacién objeto
por parte de los investigadores. Se tiene en cuenta que es una técnica sencilla y econdmica de
realizar. Una de sus caracteristicas es que solo se debe cumplir con el total de personas

requeridas para el estudio y que esto sea por voluntad propia (Salinas, 2004).

Técnicas (instrumentos o herramientas)

Para la medicién de la madurez digital de las instituciones participantes se uso la
herramienta para la transformacién digital de las entidades publicas, disefiada para que las
entidades evallen su estado digital, identifiquen y prioricen proyectos de transformacion digital.
Esta herramienta emerge como una estrategia invaluable para las empresas, otorgandoles la
capacidad de evaluar con precisidn sus perspectivas de crecimiento y de discernir con claridad el
contexto empresarial en el que operan, asi como de equilibrar de manera efectiva su cartera de

produccién.

De esta busqueda surgid la técnica del andlisis de carteras, también conocida como matriz
ADL o matriz de madurez del sector. Originada en la consultora Arthur D. Little (ADL) en los anos
setenta, la matriz ADL se fundamenta en la idea de que la capacidad de un producto para generar
beneficios para una organizacién depende de dos factores principales: la posicidn competitiva de

la empresa vy el grado de madurez del sector (Molina Gaona et al., 2016).



13

El andlisis de la herramienta esta centrado en los siguientes puntos (MinTIC Publica El

Marco de Transformacion Digital Para Mejorar La Relacion Estado-Ciudadano, s.f.):

(1) El cuestionario analiza el estado digital de la organizacion.

(2) La salida del modelo de madurez digital sefiala las disparidades digitales en cuatro

areas: personas y cultura, procesos digitales, datos y analisis, y tecnologia.

(3) Los resultados del mapa de calor ayudan a las organizaciones a priorizar las
iniciativas; pero hay que considerar estos resultados como recomendaciones
analiticas para la toma de decisiones y no como garantia. La decisién final sobre la

priorizacion esta sujeta al andlisis interno de las entidades publicas.

El resultado del Modelo de Madurez Digital identifica la brecha digital en cuatro
dimensiones mediante 17 preguntas; 4 de la dimensiéon Personas y Cultura, 3 preguntas de
Procesos Digitales, 4 preguntas de Datos y Analytics y 6 preguntas de la dimensidn de tecnologia
digital. Para cada una de las preguntas se asigna un puntaje entre 0 y 4, donde cero es la menor

calificacion.

Para calcular el nivel digital de las instituciones se ponderard equitativamente cada valor
obtenido en 4 dimensiones. El resultado obtenido de la herramienta se interpretara de la

siguiente manera:
Puntaje = 0: No existente. En la entidad no se tiene transformacidn digital/sin actividades.

Puntaje = 1: Exploratorio. Se cuenta con pocas actividades de transformacién digital no

estructuradas.

Puntaje = 2: Iniciando. Se ha iniciado la transformacidn digital, se cuenta con iniciativas y

un enfoque proactivo.
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Puntaje = 3: Implementando la visidn digital. La entidad cuenta con visién digital y cuenta

con iniciativas de transformacién digital implementadas y aplicadas a las operaciones diarias.

Puntaje =4: Mejora continua. Entidad estd transformada digitalmente y evoluciona

constantemente para mejorar rendimiento general.

El instrumento permite por medio de 4 secciones al entrevistado proveer informacién por
medio de cada una de estas. Informacion sociodemografica con preguntas basicas, entre las
cuales se encuentran preguntas abiertas, cerradas y de opcion multiple. (Ver: Instrumento de

aplicacién, anexo A).

Para la determinacién del andlisis de la madurez digital, se utilizd el mapa de calor con
los resultados obtenidos mediante el diligenciamiento de la estrategia realizada por la directora
de la institucidn. Ella es psicdloga, especialista en seguridad y salud en el trabajo, con mds de 15
anos de experiencia, lo que le permitié evaluar todo el proceso de transformacion digital desde
su inicio. Ademas, en su ejercicio organizacional ha liderado estos procesos en pro de la mejora

continua dentro de la institucion.

Cuestionario para evaluar las percepciones y actitudes del talento humano hacia tecnologias

de informacion y comunicacion en salud

Para evaluar las percepciones, actitudes y los factores sociodemograficos asociados se
empled el cuestionario validado mediante juicio de expertos. La validez de contenido del
cuestionario se estimé mediante la V de Aiken, modificada por (Penfield & Giacobbi, 2004), a
través de la cual se determind que el cuestionario en su totalidad obtuvo un puntaje minimo

aceptable de 0.8, segln la evaluacidn obtenida por los expertos.
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El instrumento permite por medio de 4 secciones que el entrevistado provea informacion
sociodemografica con preguntas basicas, entre las cuales se encuentran preguntas abiertas,

cerradas y de opcion multiple. (Ver: Instrumento de aplicacién, anexo B ).

Recoleccidn de la informacion

El instrumento utilizado inicialmente fue adaptado a un cuestionario tipo Google
FORMS, con el fin de ser enviado via correo electrénico institucional o mensajeria instantanea a
la poblacién objeto de estudio. Posterior a la aplicacidn del instrumento se exportaron los

resultados a MS Excel para ser analizados.

Analisis de datos

En primer lugar, se realizé un andlisis exploratorio de los datos para identificar
valores minimos, maximos, errores en la digitacion y datos extremos. Posteriormente, se realizé
un andlisis univariado mediante medidas de tendencia central (media y mediana) y dispersion
(desviacion estandar y rango intercuartilico) para las variables cuantitativas. Las variables
cualitativas se evaluaron a través de valores relativos y absolutos. También se realizé un analisis
bivariado mediante pruebas de hipdtesis para establecer los factores asociados a las

perspectivas y actitudes hacia las tecnologias sanitarias.

En cuanto al analisis de las variables se tuvo en cuenta que la relacién entre dos
variables cualitativas puede ser estudiada mediante la distribucién Chi? y la exacta de Fisher;
entre una variable cualitativa dicotdmica y una cuantitativa se pueden usar las pruebas T de
student o U de Mann-Whitney; para una variable cualitativa politdmica y una variable
cuantitativa se usa la prueba ANOVA o la prueba Kruskall Wallis y en cuanto a la relacién entre
dos variables cuantitativas se usar la correlacion de Pearson o Spearman. Se consideraron
asociaciones significativas con un valor p > 0.05 y se utilizé software estadistico STATA version

18.



Fases del trabajo de campo

FASE 1
Evaluacion de la
madurez digital

se uso la "Herramienta para la

transformacion digital de las

entidades publicas"” MINTIC,
{2020).

FASE 1l
Diseno de la
estrategia de gestion

[ X
de gambio

Se uso el “cuestionario para
evaluar la trasformacion digital en
linea auto administrado, utilizando

un formulario de Forms.

STATA

Despliegue de la aplicacion para
recoleccion de la informacion
mediante mensajeria instantanea

FASE Il FASE IV
Recopilacion de la Procesamiento de
Informacion analisis de datos

Figura 1. Fases del trabajo de campo identificadas.
Fuente: Elaboracion propia.

Se utilizara procesador de datos de

FASEV
Informe Final

Se realiza un informe y
divulgacion de los resultados
obtenidos en el analisis realizado
del estudio.
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Tabla 1

Categorizacion y clasificacion

Operacionalizacion de las variables

17

encuentra el entrevistado

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Clasificacion
INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA E INDIVIDUAL
Cualitati inal
Sexo Condicion bioldgica al nacer | (1) Hombre o (2) Mujer uatt .a IV? npmlna
dicotémica
M -
Edad omento de curso d? vida en Afos cumplidos Cuantitativa continua
el que se estd
Expresa una caracteristica de Segun ubicacion I
Departamento ubicacién DIVIPOLA Cualitativa
Municipio de Expresa una caracteristica de Segun ubicacion Cualitativa
residencia ubicacidn DIVIPOLA
Area Tipo de area donde se (1) Rural o (2) Urbana Cualitativa nominal

Nivel educativo

Etapa en la que se encuentra
su nivel educativo
actualmente

(1) Universitario, (2)
Especializacién médico-
quirdrgica, (3)
Especializacién, (4)
Maestria, (5)Doctorado
0 (6) Subespecialidad

Cualitativa ordinal

de su nivel educativo

Fisioterapeuta, (10)
Psicologia clinica, (11)
Quimico farmacéutico,

(12) Fonoaudidlogo,
(13) Odontdlogo, (14)

Instrumentador
quirdrgico, (15)

médica
Tiempo de
experiencia en el ) -
Tiempo que lleva utilizando la o e .
uso de TIC y/o ARos y meses Cuantitativa continua
. TIC en su entorno laboral
tecnologias
sanitarias
INFORMACION LABORAL
(1) Auxiliar de
enfermeria, (2)
Enfermero, (3) Médico,
(4) Nutricionista, (5)
Bacteridlogo, (6)
Microbidlogo, (7)
Empleo que ejerce una Terapeuta ocupacional,
Profe5|c'>f1/ personay Ia cual tlen(? una (8) tl'erap.euta Cualitativa nominal
ocupacion remuneracion dependiendo respiratorio, (9)




Clasificacion
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Variable D

efinicion conceptual

Definicion operacional

Trabajador Social, (16)
Técnico en enfermeria,
(17), Tecndlogos en
salud u (18) Otro

éCual?

Institucion en la
que trabaja la
persona

entrevistado desempefia su

Lugar en donde el

labor

Respuesta abierta

Cualitativa

entrevistada
éHace cudanto
tiempo comenzo
a trabajar en esta
institucion?

Tiempo que lleva trabajando

en la institucién

ARos y meses

Cuantitativa continua

éCual es el nivel
de atencién de la
institucién en la

que labora? r

hacen referencia a la manera

Los niveles de atencion

brindar atencién a los

usuarios organizando los
ecursos necesarios segun la
complejidad de la atencion

(1) I nivel, (2) Il Nivel,

(3) Il Nivel o (4) IV
Nivel

Cualitativa ordinal

¢Usted trabaja
para el estado/

sector publico,

Este sector depende de la
adquisiciéon y manejo de los
recursos de las entidades

(1) Estado, (2) Privado
o (3) Mixto

Cualitativa nominal

privado o mixto?

Servicio en donde
se desempefia

Es la caracteristica del
servicio donde se presta la
atencién dependiendo de la
evolucion de la enfermedad

(1) Consulta externa,
(2) Urgencias, (3)
Hospitalizacidn, (4)
Cirugia, (5) UCl o (6)
Apoyo diagnostico

Cualitativa nominal

De las siguientes
TIC, éCudles
utiliza en el
proceso de
atencién a
pacientes?
a. Computador de
escritorio o
laptop
b. Tableta
electrénica
c. Internet
d. Pagina web
institucional

teléfono movil
personal
f. Correo
electrénico

e. Teléfono fijo o

g. Historia clinica

Las TICS son herramientas,
equipos, aplicaciones que
facilitan el manejo de la

informacion

(1) Si, (2) No o (98)
NS/NR

electrénica

Cualitativa dicotémica




19

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Clasificacion

h. Sistema
electrdnico para
referencia de
pacientes
i. Plataformas de
video llamada
(Zoom, Mete,
Temas)
j. Aplicaciones de
mensajeria movil
para teléfonos
inteligentes
(WhatsApp,
Telegram,
Messenger)
K. Inteligencia
artificial

ACEPTACION DE LAS TECNOLOGIAS SANITARIAS PARA LA ATENCION EN SALUD

Utilizacion de las tecnologias
sanitarias para la atencién en
salud

*Ni de acuerdo ni en

*Totalmente en
desacuerdo
*En desacuerdo

desacuerdo
* De acuerdo
*Totalmente de
acuerdo
*NS/NR

Cualitativa ordinal

Percepcion de

El uso de las tecnologias
sanitarias es bueno para el
flujo de trabajo y el

*Ni de acuerdo ni en

*Totalmente en
desacuerdo
*En desacuerdo

desacuerdo

Cualitativa ordinal

e . * De acuerdo
utilidad- desarrollo profesional "
. Totalmente de
Expectativa de
o acuerdo
desempefio *NS/NR
*Totalmente en
ye desacuerdo
Encuentro util el uso de las

tecnologias sanitarias para la
atencién de mis pacientes
(capacidad para proporcionar
beneficios o facilitar ciertos
aspectos de la atencién)

*Ni de acuerdo ni en

*En desacuerdo

desacuerdo
* De acuerdo
*Totalmente de
acuerdo
*NS/NR

Cualitativa ordinal

Mi interaccidn con las
tecnologias sanitarias me
ayuda a comunicar

informacién a mis pacientes.

*Totalmente en
desacuerdo
*En desacuerdo

Cualitativa ordinal
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Clasificacion

*Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
* De acuerdo
*Totalmente de
acuerdo
*NS/NR

El uso de las tecnologias
sanitarias me permite
realizar las tareas de manera
mas agil.

*Totalmente en
desacuerdo
*En desacuerdo
*Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
* De acuerdo
*Totalmente de
acuerdo
*NS/NR

Cualitativa ordinal

Las tecnologias sanitarias son
herramientas para ayudar a
mejorar la atencion, pero hay
funciones humanas que no
pueden ser realizadas por las
tecnologias sanitaras.

*Totalmente en
desacuerdo
*En desacuerdo
*Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
* De acuerdo
*Totalmente de
acuerdo
*NS/NR

Cualitativa ordinal

Me fue facil aprender a
utilizar las tecnologias
sanitarias para la atencién
clinica de mis pacientes

*Totalmente en
desacuerdo
*En desacuerdo
*Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
* De acuerdo
*Totalmente de
acuerdo
*NS/NR

Cualitativa ordinal

Me es facil utilizar las
tecnologias sanitarias para la
atencién de los pacientes.

*Totalmente en
desacuerdo
*En desacuerdo
*Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
* De acuerdo
*Totalmente de
acuerdo
*NS/NR

Cualitativa ordinal

Utilizar las tecnologias
sanitarias para la atencién
me parece un medio sencillo
para interactuar con mis
pacientes.

*Totalmente en
desacuerdo

*En desacuerdo

*Ni de acuerdo ni en

desacuerdo
* De acuerdo

*Totalmente de

acuerdo

Cualitativa ordinal
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Clasificacion

*NS/NR

Actitud hacia el

Estoy dispuesto (a) a
continuar utilizando las
tecnologias sanitarias para
darle a los pacientes la
atencién de calidad que
necesitan.

*Totalmente en
desacuerdo
*En desacuerdo
*Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
* De acuerdo
*Totalmente de
acuerdo
*NS/NR

Cualitativa ordinal

Estoy satisfecho (a) al utilizar
las tecnologias sanitarias

*Totalmente en
desacuerdo
*En desacuerdo
*Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Cualitativa ordinal

uso ara la atencion de los
P acientes * De acuerdo
P ' *Totalmente de
acuerdo
*NS/NR
*Totalmente en
desacuerdo
En mi opinidn, el uso de las *En desacuerdo
tecnologias sanitarias puede *Ni de acuerdo ni en
mejorar la calidad de la desacuerdo Cualitativa ordinal
atencién de los pacientes en * De acuerdo
los distintos niveles. *Totalmente de
acuerdo
*NS/NR
*Totalmente en
desacuerdo
. -, *En desacuerdo
Tengo la intencidén de - .
o Ni de acuerdo ni en
aprender a utilizar otras N .
, o desacuerdo Cualitativa ordinal
tecnologias sanitarias parala "
atencion De acuerdo
) *Totalmente de
Intencién acuerdo
*NS/NR
conductual de
*Totalmente en
uso
desacuerdo
Tengo la intencidn de usar de *En desacuerdo
manera rutinaria otras *Ni de acuerdo ni en
tecnologias sanitarias desacuerdo Cualitativa ordinal
(diferentes a las usuales) * De acuerdo
para la atencidn. *Totalmente de
acuerdo
*NS/NR
CONDICIONES FACILITADORAS Y FACTORES ORGANIZACIONALES
Condiciones El (La) gerente de la *Totalmente en

facilitadoras

institucion donde trabajo

desacuerdo

Cualitativa ordinal
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Clasificacion
facilita el uso de las *En desacuerdo
tecnologias sanitarias para la *Ni de acuerdo ni en
atencion. desacuerdo
* De acuerdo
*Totalmente de
acuerdo
*NS/NR
*Totalmente en
desacuerdo
Tengo el conocimiento fEn desacuerd9
necesario para usar las *Ni de acuerdo nien
, _ desacuerdo Cualitativa ordinal
tecnologias sanitarias en la "
atencion. De acuerdo
*Totalmente de
acuerdo
*NS/NR
*Totalmente en
desacuerdo
Tengo las habilidades *En desacuerdo
necesarias para usar las *Ni de acuerdo ni en
tecnologias sanitarias desacuerdo Cualitativa ordinal
disponibles en la instituciéon * De acuerdo
para la atencidn. *Totalmente de
acuerdo
*NS/NR
¢éLainstitucion de salud en la (1) Nunca, (2) Muy
que labora proporciona pocas veces, (3) A
facilidades para accedery veces, (4) Muchas Cualitativa ordinal
hacer el uso de tecnologias veces, (5) Siempre o
sanitarias para la atencion? (98) NS/NR
éLlainstitucion en la que
labora posee documentos
estratégicos o normativos (1) Sio(2) No Cualitativa ordinal
sobre el uso de tecnologias
sanitarias para la atencion?
¢Lainstitucion en la que
Factores labora cuenta con la (1) No existe, (2) es

organizacionales

infraestructura tecnoldgica
necesaria para accedery

hacer uso de las tecnologias
sanitarias en la atencion?

insuficiente, (3) Es
suficiente o (98) NS/NR

Cualitativa ordinal

¢Lainstitucion en que labora
cuenta con personal
necesario de soporte técnico
o de mantenimiento para
apoyarle en el uso de las
tecnologias sanitarias para la
atencion?

(1) Nunca, (2) Muy
pocas veces, (3) A
veces, (4) Muchas
veces, (5) Siempre o
(98) NS/NR

Cualitativa ordinal

¢Ha recibido alguna
capacitacion por parte de su

(1) Sio (2) No

Cualitativa ordinal
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Clasificacion

institucion para utilizar las
tecnologias sanitarias con el
propdsito de la atencién?

Nota: Elaboracién propia.

Capitulo 3. Resultados

Identificacion de la madurez digital

En cuanto a la madurez digital de la IPS APRENDER A VIVIR, se obtienen los resultados
gue indican que el nivel de madurez de la IPS se ve reflejado en la implantacidn de una visién
digital (ver Figura 2). Esto se evidencia en la adopcion de iniciativas de transformacion digital,

las cuales ya se encuentran aplicadas en sus operaciones diarias.

® =8 El futuro digital G“h""“' o
;

Modelo de Madurez Digital

Borrar tltimo ‘ Volver a ‘ -
. - Velver al Inicio
Campo Cuesticnario
Datos . Nivel de
Personasy Procesos de L Tecnologia
Fecha o - Digitales y . Madurez
Cultura Digital la Entidad Analytics Digital Digital
5/02/2025 2
5/02/2025 2

Figura 2. Evaluacion Madurez Digital IPS Aprender a Vivir.
Fuente: “Herramienta para la transformacién digital de las entidades publicas”, Ministerio de Tecnologias de la
informacién y comunicaciones de Colombia, 2020.

El resultado del mapa de calor (ver Figura 3) permite identificar los procesos y las aéreas
gue deben ser tenidas en cuenta para lograr priorizar el desarrollo de estrategias en la

transformacién digital al interior de la IPS APRENDER A VIVIR.
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El futuro digital E.""é:ﬂ'm

es de todos MinTIC

Resultados Heatmap

Borar Ultimo Volver a Heatmap
Campo

Yolver al Inicio

Proceso A_rea - Valor Heatmap ||_1di_ce d.e:
Organizacional Priorizacion
5/02/2025 | "CCoPCON | ocistencial 7 4.50
pacientes
5/02/2025 rece_pcmn administrati 5 5,00
pacientes vo
comunicacio
5/02/2025 n con asistencial 4 5,00
familisras.

Figura 3. Matriz de calor para la evaluacion de puntos en los que pueden ser usadas TIC.
Fuente: “Herramienta para la transformacién digital de las entidades publicas”, Ministerio de Tecnologias de la
informacién y comunicaciones de Colombia, 2020.

Evaluacién de percepciones y actitudes

La muestra analitica estuvo constituida por 80 personas de la IPS APRENDER A VIVIR,
segun su caracterizacion el 67.5% son mujeres y el 32.5% son hombres. Se evidencid que el
mayor porcentaje de trabajadores son mujeres que participaron en el estudio y residen en la
ciudad de Bogota, con un nivel educativo universitario en mayor porcentaje de participacion,
sin embargo, en ocupacién priman las auxiliares de enfermeria, las demas variables

sociodemogrificas se relacionan a continuacion en la Tabla 2.



Tabla 2

Caracterizacion de los trabajadores de la salud

Todos (80,
Variable Mujer (54, 67.5%) Hombre (26, 32.5%)
100%)
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad (afios)** 36,5 (28,5-41,5) 35,5 (28-41) 39 (35-43)
Municipio:
Bogota 47 (58,75) 33 (41,25) 14 (17,5)
Cajica 4 (5,00) 2(2,5) 2(2,5)
Chia 3(3,75) 2(2,5) 1(1,25)
Facatativa 2 (2,50) 1(1,25) 1(1,25)
Funza 10 (12,50) 7 (8,75) 3(3,75)
La calera 4 (5,00) 3(3,75) 1(1,25)
Rosal 1(1,25) 1(1,25) 0(0,0)
Sibaté 1(1,25) 1(1,25) 0(0,0)
Soacha 8 (10,00) 4 (5,00) 4 (5,00)
Area:
Rural 4 (5) 2 (2,5) 2 (2,5)
Urbana 76 (95) 52 (65) 24 (30)
Nivel educativo:
Especializacion 19 (23,75) 9(11,5) 10(12,5)
Maestria 1(1,25) 1(1,25)
Técnico/tecndlogo 26 (32,50) 17 (21,25) 9(11,25)
Universitario 34 (42,50) 28 (35) 6(7,5)
Experiencia en el uso de
10,5 (6,5 -16,5) 10 (5 -15) 15 (8 —20)
TICs (afo)**
VARIABLES LABORALES
Profesion/ocupacion:
Administracidon en salud 3(3,75) 2(2,5) 1(1,25)
Administradora 2(2,5) 2(2,5) 0(0,0)
Auxiliar de enfermeria 16 (20) 9(11,25) 7 (8,75)
Enfermeria 5 (6,25) 5 (6,25) 0(0,0)
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Todos (80,
Variable Mujer (54, 67.5%) Hombre (26, 32.5%)
100%)
Fisioterapeuta 9(11,25) 7 (8,75) 2(2,5)
Médico 10 (12,5) 2(2,5) 8 (10)
Nutricionista 2(2,5) 2(2,5)

Psicologia clinica 8 (10) 4 (5,0) 4 (5,0)
Psiquiatra 3(3,75) 2(2,5) 1(1,25)
Quimico farmacéutico 2(2,5) 2(2,5) 0(0,0)
Tecndlogos en salud 7 (8,75) 6(7,5) 1(1,25)
Terapeuta Ocupacional 11 (13,75) 9(11,25) 0(0,0)
Trabajador social 2(2,5) 2(2,5) 2(2,5)

Nota: Elaboracién propia. (**) Se presenta mediana y rango intercuartilico.

En la Figura 4 se evidencia un promedio de uso del 98% en relacién con las tecnologias
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en general, sin embargo, para la tecnologia de Chatbox, plataformas de telemedicina y otras se

cuenta con un promedio del 95% de la no utilizacién de estas.

Otra

Plataformas de telemedicina

Inteligencia artificial ==

Plataformas de videollamada

Historia clinica electrénica

Teléfono fijo o teléfono mévil personal

Internet

Computadora de escritorio o laptop

0,00%

20,00% 40,00% 60,00%

No sabe ENo HSi

80,00% 100,00% 120,00%

Figura 4. Comparacion del uso de diferentes tecnologias.
Fuente: Elaboracion propia.
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En la dimensién de tecnologias en salud, se evidencia un porcentaje alto de aceptacion

relaciona en la Tabla 3.

Tabla 3

Percepciones dimension de tecnologias en salud de los trabajadores de salud de la IPS

del uso de las tecnologias, sin embargo, se cuenta con un porcentaje del 8% en relacién con el

grado de dificultad en aprender el manejo del uso de las tecnologias, su clasificacion se

Proposiciones/Afirmaciones

Totalmente de acuerdo

y de acuerdo n (%)

Ni en acuerdo ni en

desacuerdo n (%)

Totalmente en
desacuerdo y en

desacuerdo n (%)

El uso de las tecnologias
sanitarias es bueno para el
flujo de trabajo y el

desarrollo profesional

76 (95)

3(3,75)

1(1,25)

Encuentro util el uso de las
tecnologias sanitarias para
la atencion de mis pacientes
(capacidad para
proporcionar beneficios o
facilitar ciertos aspectos de

la atencion)

75 (93,75)

4 (5,00)

1(1,25)

Mi interaccion con las
tecnologias sanitarias me
ayuda a comunicar

informacién a mis pacientes

76 (95)

3(3,75)

1(1,25)

El uso de las tecnologias
sanitarias me permite
realizar las tareas de manera

mas agil

75 (93,75)

4 (5,00)

1(1,25)

Las tecnologias sanitarias

son herramientas para

74 (92,5)

5(6,25)

1(1,25)
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Totalmente en
Totalmente de acuerdo Ni en acuerdo ni en
Proposiciones/Afirmaciones desacuerdo y en

y de acuerdo n (%) desacuerdo n (%)
desacuerdo n (%)

ayudar a mejorar la

atencion, pero hay
funciones humanas que no
pueden ser realizadas por

las tecnologias sanitaras

Me fue facil aprender a
utilizar las tecnologias
72 (90) 7 (8,75) 1(1,25)
sanitarias para la atencién

clinica de mis pacientes

Me es facil utilizar las
tecnologias sanitarias para 74 (92,5) 4 (5,0) 2(2,5)

la atencidn de los pacientes

Utilizar las tecnologias
sanitarias para la atencién
me parece un medio sencillo 74 (92,5) 4 (5,0) 2 (2,5)
para interactuar con mis

pacientes

Nota: Elaboracidn propia.

Con relacidén a las percepciones, se evidencia que el mayor porcentaje de encuestados
refiere una buena disposicidén en la continuaciéon del manejo de las TICs, pero se evidencia que
la IPS no cuanta con un buen manejo de la privacidad de la informacidn, los resultados

especificos se presentan en la Tabla 4.



Tabla 4

Percepciones categoria cultura y personas de los trabajadores de salud
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Proposiciones/Afirmaciones

Totalmente de
acuerdo y de acuerdo

n (%)

Ni en acuerdo ni en

desacuerdo n (%)

Totalmente en
desacuerdo y en

desacuerdo n (%)

Estoy dispuesto (a) a
continuar utilizando las
tecnologias sanitarias para
darle a los pacientes la
atencién de calidad que

necesitan.

75 (93,75)

4 (5,0)

1(1,25)

Estoy satisfecho (a) al
utilizar las tecnologias
sanitarias para la atencién

de los pacientes.

74 (92,5)

5 (6,25)

1(1,25)

En mi opinidn, el uso de las
tecnologias sanitarias puede
mejorar la calidad de la
atencién de los pacientes en

los distintos niveles.

74 (92,5)

5 (6,25)

1(1,25)

Tengo la intencién de
aprender a utilizar otras
tecnologias sanitarias para

la atencion.

75 (93,75)

3(3,75)

2(2,5)

Tengo la intencién de usar
de manera rutinaria otras
tecnologias sanitarias
(diferentes a las usuales)

para la atencion.

75 (93,75)

4 (5,0)

1(1,25)

En mi opinidn, la institucion
implementa medidas

adecuadas para proteger la

70 (87,5)

10 (12,5)

0(0,0)
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Proposiciones/Afirmaciones

Totalmente de
acuerdo y de acuerdo

n (%)

Ni en acuerdo ni en

desacuerdo n (%)

Totalmente en
desacuerdo y en

desacuerdo n (%)

privacidad y
confidencialidad de la
informacion de los pacientes
en el contexto de la

transformacién digital.

En mi opinidn, la institucion
promueve el ejercicio ético y
responsable del uso de las
tecnologias sanitarias para

la atencién en salud.

71 (88,75)

7 (8,75)

2(2,5)

Nota: Elaboracidn propia.

En relacién con las percepciones categoria procesos de los trabajadores de salud se

Tabla 5

Percepciones categoria procesos de los trabajadores de salud

muestra que la mayor falencia estd en que no se cuenta con personal de soporte técnico que
apoye el uso de las TICs, pero se evidencia un fortalecimiento en la importancia de uso de estas

herramientas tecnoldgicas, los resultados especificos se evidencian en la Tabla 5.

Proposiciones/Afirmaciones

Totalmente de acuerdo

y de acuerdo n (%)

Ni en acuerdo ni en

desacuerdo n (%)

Totalmente en
desacuerdoy en

desacuerdo n (%)

La instituciéon donde laboro
proporciona facilidades para
acceder y hacer el uso de
tecnologias sanitarias para

la atencién en salud.

70 (87,5)

10 (12,5)

0(0,0)




31

Proposiciones/Afirmaciones

Totalmente de acuerdo

y de acuerdo n (%)

Ni en acuerdo ni en

desacuerdo n (%)

Totalmente en
desacuerdo y en

desacuerdo n (%)

La institucidn en donde
laboro posee documentos
estratégicos o normativos
sobre el uso de tecnologias
sanitarias para la atencién

en salud.

69 (86,25)

11 (13,75)

0(0,0)

La institucion en la que
laboro cuenta con la
infraestructura tecnoldgica
necesaria para accedery
hacer uso de las tecnologias

sanitarias en la atencion.

69 (86,25)

11 (13,75)

0(0,0)

La institucion en que laboro
cuenta con personal
necesario de soporte

técnico o de mantenimiento

para apoyar en el uso de las
tecnologias sanitarias para

la atencion.

66 (82,5)

14 (17,5)

0(0,0)

He recibido capacitacion por
parte de la institucion para
utilizar las tecnologias
sanitarias con el propdsito

de la atencidn en salud.

74 (92,5)

6(7,5)

0(0,0)

Tengo el conocimiento
necesario para usar las
tecnologias sanitarias en la

atencion en la salud.

73 (93,25)

6(7,5)

1(1,25)

Tengo las habilidades
necesarias para usar las

tecnologias sanitarias

74 (92,5)

5(6,25)

1(1,25)
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Totalmente en
Totalmente de acuerdo Ni en acuerdo ni en
Proposiciones/Afirmaciones desacuerdo y en
y de acuerdo n (%) desacuerdo n (%)
desacuerdo n (%)

disponibles en la institucidn

para la atencion en salud.

En mi opinion, las
tecnologias digitales
facilitan un ambiente de
71 (88,75) 9(11,25) 0(0,0)
colaboracién entre el equipo
de salud, los pacientes y

otras instituciones.

Las tecnologias digitales
facilitan la comunicacién
entre el equipo de salud, los 73 (93,25) 7 (8,75) 0(0,0)
pacientes y otras

instituciones.

Nota: Elaboracidn propia

Para la gobernanza y gestién se muestra un bajo porcentaje en la evaluacién del uso de
las herramientas tecnoldgicas, pero se presenta un alto porcentaje en cuanto a la claridad de

las politicas, los resultados especificos se evidencian en la Tabla 6.

Tabla 6

Percepciones categoria gobernanza y gestidn de los trabajadores de salud de la IPS

Totalmente en
Totalmente de acuerdo y Ni en acuerdo ni en
Proposiciones/Afirmaciones desacuerdo y en
de acuerdo n (%) desacuerdo n (%)
desacuerdo n (%)

Considero que las decisiones
estratégicas relacionadas 71 (88,75) 8 (10) 1(1,25)

con la transformacion digital
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Proposiciones/Afirmaciones

Totalmente de acuerdo y

de acuerdo n (%)

Ni en acuerdo ni en

desacuerdo n (%)

Totalmente en
desacuerdo y en

desacuerdo n (%)

en la institucién son
transparentes y bien

comunicadas.

La institucidn en donde
laboro se realizan
evaluaciones periddicas
para medir el impacto y
efectividad de las iniciativas
de transformacion digital en

salud.

66 (82,5)

13 (16,25)

1(1,25)

El Gerente (a) dela
institucion donde trabajo
facilita el uso de las
tecnologias sanitarias para

la atencion.

67 (83,75)

12 (15)

1(1,25)

En la institucion donde

laboro se comunican los

cambios que involucran
procesos de transformacion

digital.

67 (83,75)

11 (13,75)

2(2,5)

En la institucién donde
laboro se me involucra en el
proceso de transformacion

digital.

67 (83,75)

12 (15)

1(1,25)

En mi opinidn, las politicas
en materia de tecnologias
en salud son claras y bien

definidas.

72 (90)

7 (8,75)

1(1,25)

Nota: Elaboracidn propia.



Tabla 7

Total, de puntuaciones obtenidas en la escala de percepciones
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Puntuacion Frecuencia Porcentaje
58 1 1,25
88 1 1,25
90 2 2,50
97 1 1,25

124 1 1,25
128 3 3,75
132 1 1,25
134 1 1,25
138 2 2,50
142 1 1,25
144 2 2,50
146 3 3,75
148 8 10,00
150 53 66,25




Tabla 8

Diferencia entre hombres y mujeres
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Puntuacion de percepciones

Variable
Media (desviacion estandar)
Sexo
Femenino 144,55 (12,85)
Masculino 141,11 (22,90)
Area
Femenino 1,96 (19)
Masculino 1,92 (27)
Profesion /ocupacion
Femenino 8,09 (3,82)
Masculino 6,96 (2,98)
Nivel educativo
Femenino 3,18 (1,08)
Masculino 2,42 (1,23)
Experiencia en el uso de TICs**
Femenino 11.07 (7,07)
Masculino 14,61 (772)
Edad**
Femenino 35,4 (8,24)
Masculino 38,92 (8,96)

Los resultados se presentan por fila.

Estrategia de trasformacion digital

Plan de accion.

A continuacidén, en la Tabla 9 se presenta el plan de accidon propuesto para asumir la

transformacién digital.




Tabla 9

Plan de accion-estrategia de trasformacion digital
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Linea Accion Objetivo de Responsabl Tiempo i
N - < . Alcance Seguimiento
Estratégica Especifica la Accion e Estimado
Realizar talleres
capacitaciones
o yeap Asegurar la
Capacitacion | sobre el uso del
. correcta que
del personal sistema HCE y o cada 3 meses
. el personal 90% del .
en las herramientas . . Talento o alingreso a
, administrativ personal S
tecnologias TIC contando . humano / 5 meses . la institucién
o utilice , capacitadoy
dela con el Talento Tecnologia del Talento
. correctament evaluado
Telemedicin humano que humano
e las nuevas
a tenga el )
e tecnologias.
conocimiento
en el area
Garantizar un
acceso Realizar de
Implementar un rapido, 100% de forma
. z (]
sistema de seguroy Area de historias mensual el
Historia Clinica centralizado sistemas / 6 meses .. seguimiento
L . ., clinicas en o
Electrénica ala Direccion formato digital del % de
(HCE) informacion cargue de HC
médica del digitales
paciente
Garantizar la
solucion
inmediata de , Asegurar la
Contar con un area de .,
. las fallas . contratacion .
Ingeniero de sistemas / 2 meses . continuo
; presentadas . ., de 1 Ingeniero
sistemas Direccion .
en el uso de de Sistemas
Apoyo las
Tecnico Tecnologias
Brindar
Contratar por
soporte
Contratar . < obra labor el
técnico Area de
soporte externo ] . apoyo ala .
. necesario al sistemas / 3 meses 9 continuo
por horas o bajo . iy gestion del
Talento Direccion
demanda soporte
Humano en técnico
Salud
Realizar alianzas Apoyar el Renovar el
e . Contar con 2
Interinstitucion manejo y N acuerdo de
L instituciones .
ales con mantenimien Talento alianza
) . con las cuales | . N
universidades to de las humano / 6 meses interinstitucio
. , se genere la
gue cuenten herramientas | Tecnologia Alianza nal de manera
con carreras de | tecnoldgicas S semestral con
institucional

Ingenieria de

de la IPS

las
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Linea Accion Objetivo de Responsabl Tiempo i
N - < . Alcance Seguimiento
Estratégica Especifica la Accion e Estimado
sistemas o Instituciones
tecnologia en educativas
Salud
Mejorar el
. Dee forma
Fomentar el uso manejo de Aumentar la
L . . mensual
Promocién | de herramientas | las consultas cantidad de
. Talento . . evaluar la
dela Colaborativas por " citas realizadas .
., . . humano / 1 afio cantidad de
colaboracié | como Microsoft | telemedicina , enla IPS de
.. . Tecnologia consultas por
n Digital 365 y Google mediante manera .
. . telemedicina
Works pace herramientas Virtual. .
. realizadas
tecnoldgicas
Mejorar la Evaluar de
Uso de ) S Incremento del
L . coordinacion o manera
Comunicacio herramientas . . s 50% en
. . y el flujo de Direccién / mensual el
ninternay colaborativas . ., . . reportes de
L Lo informaciéon | Coordinador | continuo - reporte de
seguimiento (ej. Microsoft , seguimiento y .
entre areas y es . .| seguimiento
de procesos | Teams, Google . retroalimentaci .
profesionales , del flujo de la
Meet, Zoom) on . .
de la salud informacion
Garantizar el
funcionamien
. Realizar un to efectivo de
Mejoras de inventario de los equipos Contar con el
la . . . 95% de la
los equipos Tecnoldgicos Area de Permanen . .
Infraestruct . , utilidad de los Trimestral
tecnoldgicos (Computador | tecnologia te .
ura ) equipos
. . que se tienen es, tablesy o
Tecnoldgica tecnoldgicos
en la IPS celulares
institucionale
s)
Asegurar un
monitoreo
Establecer constante, Reuniones
Evaluacidony | comité TIC para detectar . ., mensuales y
. . Direccién / Permanen
mejora monitoreary fallosy iy planes de Mensual
. . Comité TIC te .
continua mejorar el uso proponer mejora
de tecnologias mejoras de trimestrales
forma
oportuna

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo 4. Disertacion

Dentro de la investigacion realizada en la IPS, por medio de los resultados se lograron
identificar los siguientes puntos. Para dar cuenta al objetivo planteado, la transformacién digital
en la IPS evidencia un alto nivel de adopcidn de tecnologias en general, con un 98% de uso, lo
gue sugiere una apertura significativa hacia la digitalizacion en el entorno de la salud. Sin
embargo, herramientas especificas como los chatbots y las plataformas de telemedicina
presentan una diferencia considerable, con un 95% de no utilizacidn. Esto refleja un contraste:
aunque la mayoria de los profesionales de la salud emplean herramientas digitales en su
guehacer diario, aun existen resistencias o desconocimiento sobre ciertas tecnologias
emergentes, algo que ha sido evidenciado en estudios previos. Por ejemplo, seglin Hernandez-
Reche (2024): la aceptacién de las tecnologias depende de la percepcién de su utilidad y
facilidad de uso, factores que podrian estar limitando la integracién de soluciones avanzadas en

la IPS.

Otro hallazgo significativo es el alto nivel de aceptacién del uso de tecnologias, lo que
concuerda con estudios previos que indican que la digitalizacidén es bien recibida en el sector
salud, siempre que se garantice una transicion adecuada (Ledahawsky Astibia, 2022). Sin
embargo, el 8% de los encuestados indican dificultades en el aprendizaje del manejo de estas
herramientas, lo que da muestra de la necesidad de formacidn continua para evitar brechas
digitales en el personal. Esto coincide con investigaciones previas que advierten que la falta de
capacitacidon es una barrera significativa en la implementacion de herramientas digitales

(Zamora et al., 2020).

Sin embargo, los resultados también dan muestra de la deficiencia en la privacidad de la
informacidn y la falta de personal de soporte técnico. La privacidad de los datos es un aspecto
fundamental en el sector salud, dado que la informacién de los pacientes debe ser protegida
bajo estrictos estandares de seguridad. Una gestion inadecuada de la privacidad en plataformas

digitales puede generar desconfianza en los usuarios y afectar la eficiencia de los sistemas
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implementados (Ramirez Varela & Cruz Orozco, 2020). Debido a ello, la IPS debe fortalecer sus
politicas y protocolos de proteccién de datos para garantizar la confidencialidad de la

informacion.

La falta de soporte técnico es una debilidad que impacta la adopcién y eficiencia de las
herramientas digitales. Diversos estudios han identificado que la ausencia de personal
especializado en tecnologias de la informacién puede provocar desactualizacion en los
sistemas, fallas operativas y una mayor resistencia al cambio (Morales, 2021). La IPS, al carecer
de un equipo de apoyo en TIC, enfrenta dificultades en la implementacién efectiva de nuevas

tecnologias, lo que podria afectar en algin momento la calidad del servicio prestado.

Por otro lado, en relacién a las fortalezas y debilidades de la propia investigaciéon y su
metodologia se logra identificar que al disefiar y desarrollar el propio instrumento por parte del
mismo equipo de investigacidn, se da garantiza y se obtiene coherencia con los objetivos del
estudio y su pertinencia para el contexto de la IPS. Este instrumento fue sometido a un proceso
de juicio de expertos, técnica reconocida en investigacién que permite asegurar la validez de

contenido y la claridad de los items (Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista, 2014).

Contar con un instrumento propio validado representa no solo una ventaja
metodolégica para esta investigacion, sino también un aporte significativo al campo de estudio,
ya que puede ser replicado o adaptado en futuras investigaciones similares dentro del sector
salud. La creacidn de esta herramienta estructurada permite consolidar conocimiento
acumulativo, facilitando estudios comparativos y longitudinales en organizaciones que busquen

evaluar el impacto de la transformacién digital en el talento humano (Creswell, 2014).

Otra fortaleza importante es la estructura metodoldgica clara y coherente del estudio, lo
gue permitié una adecuada organizaciéon del proceso investigativo. Segin Hernandez Sampieri
et al. (2014), el uso de instrumentos estructurados en investigaciones cuantitativas facilita el

analisis y la interpretacion de los datos, aumentando la confiabilidad de los resultados.
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Por otro lado, se destaca la diversidad del grupo de participantes, que incluyd perfiles
variados dentro del equipo de salud de la IPS. Esta heterogeneidad aportd una visiéon
multidimensional sobre las percepciones de la tecnologia, fortaleciendo la riqueza del analisis.
Como sefiala Flick (2015), incluir diversas voces en la investigacidén contribuye a una

comprensién mas completa del fendmeno estudiado.

No obstante, se identifican algunas debilidades. Una de ellas es la extensién del
cuestionario, lo cual pudo generar fatiga en los encuestados y afectar la calidad de sus
respuestas. Como advierte Creswell (2014), los instrumentos demasiado largos pueden
provocar desinterés o respuestas automaticas que comprometen la validez de los datos. Otra
debilidad potencial es el sesgo de deseabilidad social, especialmente en contextos
institucionales donde los participantes podrian sentir presién por responder de forma

socialmente aceptable (Bryman, 2016).

Dado que la transformacidn digital en la IPS presenta avances significativos, pero
también desafios estructurales, es fundamental que futuras investigaciones profundicen en
aspectos clave para mejorar la integracidon de las TICs en el sector salud. En primer lugar, se
recomienda realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucién del uso de
tecnologias en el tiempo. La transformacién digital es un proceso dindmico, y comprender
cdmo cambian las percepciones y el nivel de adopcidon de las TICs a lo largo de los anos

facilitaria la formulacion de estrategias mas efectivas (Creswell, 2014).

También seria relevante desarrollar investigaciones centradas en la efectividad de
programas de capacitacion en TICs para el personal de salud. Dado que una de las principales
barreras identificadas en este estudio es la dificultad en el aprendizaje de nuevas herramientas
digitales, futuros estudios deberian evaluar metodologias de formacién que permitan mejorar

la adopcidn y el uso eficiente de estas tecnologias (Hernandez-Reche, 2024).

Otra recomendacidn clave es analizar la relacién entre el uso de TIC y la satisfaccién del

usuario, tanto desde la perspectiva del personal de la IPS como de los pacientes. La privacidad
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de la informacion y la disponibilidad de soporte técnico son factores criticos que pueden influir
en la percepcién y confianza en los sistemas digitales. Estudios recientes destacan que una
gestion inadecuada de estas variables puede afectar negativamente la experiencia del usuario y
limitar la adopcion efectiva de tecnologias en salud (Gonzalez Bernal et al., 2022). Por ello, se
sugiere que futuras investigaciones profundicen en el impacto de estos factores y propongan
estrategias para fortalecer la proteccion de datos sensibles y el soporte técnico en entornos

clinicos.

Ademas, seria pertinente investigar la viabilidad de implementar estrategias de
transformacién digital mds avanzadas, como la inteligencia artificial y el analisis de big data, en
la optimizacion de procesos clinicos y administrativos. La baja adopcidn de chatbots y
plataformas de telemedicina en la IPS sugiere que aun existen oportunidades para expandir la
digitalizacién en areas criticas de la atencién médica (Zamora et al., 2020). Finalmente, futuras
investigaciones deberian abordar el impacto de la transformacidn digital en la eficiencia
operativa y los costos de la IPS. Analizar el retorno de inversién en tecnologias digitales
permitiria a los gestores de salud tomar decisiones informadas sobre la asignacién de recursos y

la sostenibilidad financiera de estos proyectos (Ledahawsky Astibia, 2022).

En conclusion, aunque el estudio proporciona informacion valiosa sobre la percepcidn
de la transformacion digital en la IPS, es importante reconocer los sesgos metodolégicos
presentes para mejorar la precision de futuras investigaciones. Reducir la extensién de los
cuestionarios y garantizar condiciones dptimas para su aplicacién permitird obtener datos mas
representativos y fiables. Asimismo, resulta altamente significativo destacar el valor de haber
desarrollado un instrumento propio, disefiado especificamente para captar la percepcion del
talento humano en relacién con el uso de las TIC. Este instrumento no solo se ajusto a las
necesidades y particularidades del contexto institucional, sino que también representa una
herramienta con potencial de ser adaptada y utilizada en futuros estudios similares, tanto en
esta IPS como en otras organizaciones del sector salud que busquen evaluar procesos de

transformacién digital desde la perspectiva de sus equipos de trabajo.
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ANEXOS

Anexo A : Madurez Digital-HERRAMIENTA PARA LA TRASFORMACION DIGITAL

Formulario de Preguntas

E| futuro digita| ﬁtg:{nmzbla Las preguntas buscan medir las capacidades actuales de la entidad. Las respuestas deben

es dE tUdUS MinTic permitir medir la situacién actual y son una evaluacidn interna para tomar decisiones en materia

de transformacion digital. Califique de 0 a 4, cero es la menor calificacion.
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Anexo B: CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS PERCEPCIONES Y ACTITUDES DEL

TALENTO HUMANO HACIA TECNOLOGIAS SANITARIAS

Cédigo encuesta

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA E INDIVIDUAL

1.1 Sexo: (1) Hombre (2) Mujer

1.2 Edad (afios cumplidos)

1.3 Departamento actual de residencia:

1.4 Municipio de residencia:

1.5 Area: (1) Rural (2) Urbano

1.6 ¢Cual es el maximo nivel de educacién que ha completado?
(1) Universitario (2) Especializacion medico Quirurgica (3) Especializacién

(4) Maestria. (5) Doctorado (6) Subespecialidad médica

1.7 Tiempo de experiencia en el uso de TIC y/o tecnologias sanitarias (afios):

INFORMACION LABORAL

2.1 Profesion/ ocupacion:
(1) Auxiliar de enfermeria (2) Enfermero (3) Médico (4) Nutricionista (5) Bacteridlogo
(6) Microbidlogo (7) Terapeuta ocupacional (8) Terapeuta respiratorio (9) Fisioterapeuta
(10) Psicologia clinica (11) Quimico farmacéutico (12) Fonoaudidlogo (13) Odontdlogo
(14) Instrumentador quirurgico (15) Trabajador Social (16) Técnico en enfermeria (17) Tecnélogos

en salud (18) Otro, cual?

2.2 Institucion en la que trabaja la persona entrevistada:

2.4 {Hace cuanto tiempo comenz6 a trabajar en esta institucion?

afios / meses

2.3 ¢Cudl es el nivel de atencidn de la institucién en la que labora?

(2) I nivel (2) I Nivel (3) Il Nivel (4) IV Nivel

2.4 ¢Usted trabaja para el estado/ sector publico, Privado o Mixto?

(1) Estado (2) Privado ( 3) Mixto




2.5 Servicio en donde se desempeiia
(1) Consulta externa (2) Urgencias (3) Hospitalizacion (4) Cirugia (5) UCI

(6) Apoyo diagndstico

2.6 De las siguientes TIC, ¢Cudles utiliza en el proceso de atencidn a pacientes?

a. Computador de escritorio o laptop (1) (2) (98)
Si No NS/NR

b. Tableta electrdnica (1) (2) (98)
Si No NS/NR

c. Internet (1) (2) (98)
Si No NS/NR

d. Pagina web institucional (1) (2) (98)
Si No NS/NR

e. Teléfono fijo o teléfono movil personal (1) (2) (98)
Si No NS/NR

f. Correo electrénico (1) (2) (98)
Si No NS/NR

g. Historia clinica electrdnica (1) (2) (98)
Si No NS/NR

h. Sistema electronico para referencia de (1) (2) (98)
pacientes Si No NS/NR

i. Plataformas de video llamada (Zoom, (1) (2) (98)
Meets, Teams) Si No NS/NR

j. Aplicaciones de mensajeria moévil para (1) (2) (98)
teléfonos inteligentes (WhatsApp, Telegram, Si No NS/NR

Messenger)

K. Inteligencia artificial (1) (2) (98)

Si No NS/NR
. Otra ¢Cual?

3. ACEPTACION DE LAS TECNOLOGIAS SANITARIAS PARA LA ATENCION EN SALUD

Entendiéndose por tecnologias sanitarias aquellos recursos que se utilizan con el fin de satisfacer
las necesidades sanitarias individuales o colectivas de las personas, que abarcan una amplia gama de

soluciones y herramientas.




Valore las siguientes
afirmaciones empleado las
categorias: totalmente en

desacuerdo, en desacuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, de

acuerdo, totalmente de acuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

En

desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en

desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente

de acuerdo

NS/
NR

Percepcion de utilidad- Expectativa de desempeiio

Utilizar las tecnologias sanitarias para la atencién en salud

3.1 Eluso de las
tecnologias sanitarias es bueno
para el flujo de trabajo y el

desarrollo profesional.

3.2 Encuentro util el uso
de las tecnologias sanitarias para
la atencion de mis pacientes
(capacidad para proporcionar
beneficios o facilitar ciertos

aspectos de la atencidn).

3.3 Mi interaccién con
las tecnologias sanitarias me
ayuda a comunicar informacion a

mis pacientes.

3.4 El uso de las
tecnologias sanitarias me permite
realizar las tareas de manera mas

agil.

3.5 Las tecnologias
sanitarias son herramientas para
ayudar a mejorar la atencidn,
pero hay funciones humanas que
no pueden ser realizadas por las

tecnologias sanitaras.

3.6 Me fue facil

aprender a utilizar las tecnologias
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sanitarias para la atencion clinica

de mis pacientes.

3.7 Me es facil utilizar las
tecnologias sanitarias para la

atencion de los pacientes.

3.8 Utilizar las
tecnologias sanitarias para la
atencién me parece un medio

sencillo para interactuar con mis

pacientes.

Actitud hacia el

uso

Valore las siguientes
afirmaciones empleado las
categorias: totalmente en

desacuerdo, en desacuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, de

acuerdo, totalmente de acuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

En

desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en

desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente

de acuerdo

NS/
NR

3.9 Estoy dispuesto (a) a
continuar utilizando las
tecnologias sanitarias para darle
a los pacientes la atencion de

calidad que necesitan.

3.10 Estoy satisfecho (a)
al utilizar las tecnologias
sanitarias para la atencion de los

pacientes.

3.11 En mi opinidn, el
uso de las tecnologias sanitarias
puede mejorar la calidad de la
atencién de los pacientes en los

distintos niveles.

Inten

cion conductu

al de uso

3.12 Tengo la intencion

de aprender a utilizar otras
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tecnologias sanitarias para la

atencion.

3.13 Tengo la intencion
de usar de manera rutinaria otras
tecnologias sanitarias (diferentes

a las usuales) para la atencioén.

4. CONDICIONES FACILITADORAS Y FACTORES ORGANIZACIONALES

Condiciones facilitadoras

4.1 El Gerente (a) de la
institucion donde trabajo facilita
el uso de las tecnologias

sanitarias para la atencion.

4.2 Tengo el
conocimiento necesario para usar
las tecnologias sanitarias en la

atencion.

4.3 Tengo las
habilidades necesarias para usar
las tecnologias sanitarias
disponibles en la institucién para

la atencion.

Factores organizacionales

4.4 ¢La institucion de salud en la que labora proporciona facilidades para acceder y hacer el uso
de tecnologias sanitarias para la atencién?
(1) Nunca. (2) Muy pocas veces (3) A veces (4) Muchas veces (5) Siempre

(98) NS/NR

4.5 ¢iLainstitucion en la que labora posee documentos estratégicos o normativos sobre el uso de
tecnologias sanitarias para la atencién?

(1) Si (2) No

4.6 ¢La institucion en la que labora cuenta con la infraestructura tecnoldgica necesaria para
acceder y hacer uso de las tecnologias sanitarias en la atencion?

(1) No existe (2) es insuficiente (3) Es suficiente (98) NS/NR
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4.7 éLa institucion en que labora cuenta con personal necesario de soporte técnico o de
mantenimiento para apoyarle en el uso de las tecnologias sanitarias para la atencién?
(1) Nunca (2) Muy pocas veces (3) A veces (4) Muchas veces

(5) Siempre. (98) NS/NR

4.8 ¢{Ha recibido alguna capacitacion por parte de su institucion para utilizar las tecnologias
sanitarias con el propdsito de la atencién?

(1) si (2) No
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