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Resumen

Introduccidn. La transformacion digital en salud representa un desafio critico para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), especialmente cuando no se aborda
desde la perspectiva del talento humano. En la IPS Pérez Radi6logos S.A.S., ubicada en
Barranquilla, no existia hasta ahora una evaluacion integral sobre como el personal asistencial
percibe, utiliza y se adapta a las tecnhologias digitales. Objetivos. El objetivo principal fue
evaluar la transformacion digital en la IPS Pérez Radiologos desde la mirada del talento
humano. Lo anterior se logré a través de la examinacion de actitudes y percepciones del
personal sobre la transformacion digital; la determinacién del nivel de madurez digital segun la
herramienta Digital Shift del MinTIC; y el disefio de estrategias de gestion del cambio ante los
retos identificados en un entorno multicéntrico. Metodologia. esta investigacion fue descriptiva-
propositiva, con un enfoque cuantitativo y de corte transaccional, ya que los datos se
recolectaron entre octubre del 2024 y mayo del 2025, a partir de una muestra de 150
trabajadores. Ademas, se utilizé la herramienta del MinTIC Digital Shift para determinar la
madurez digital institucional. Resultados. Se evidenci6é una alta adopcién de tecnologias
basicas (internet, correo electronico, equipos de computo) y una actitud favorable hacia las
tecnologias sanitarias (86,7 % percibe mejora en el trabajo; 84,7 % en la atencion). La intencién
de aprender y seguir usando tecnologias también fue elevada (87,3 % y 76,7 %,
respectivamente). Sin embargo, la adopcién de tecnologias emergentes como IA y chatbots fue
baja. La herramienta del MinTIC clasificé a la IPS en nivel 2 de madurez digital, destacando
debilidades en cultura digital (nivel 1) y uso de datos (nivel 2). A partir de los hallazgos, se
formularon estrategias centradas en cultura digital, formacién, liderazgo, comunicacion y
evaluacion institucional. Conclusiones. Aungue el talento humano muestra disposicion y
competencias basicas, el avance de la transformacion digital requiere fortalecer la cultura
organizacional, acompafiar el cambio con liderazgo activo y mejorar los sistemas de
seguimiento. Se recomienda investigar como influyen el liderazgo, la estructura organizacional
y los resultados en salud en la sostenibilidad del proceso digital.

Palabras clave: Transformacion digital en salud, Madurez digital, Talento humano,

percepciones del personal.
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Introduccién

La tecnologia ha transformado de manera significativa la forma de vivir y comunicarse,
acercando posibilidades que antes parecian inalcanzables y brindando una mayor libertad. El
sector salud no es la excepcién. El uso de tecnologias y herramientas emergentes en el ambito
de la salud ha facilitado la telesalud, permitiendo cumplir con atributos esenciales del sistema
como pertinencia, oportunidad, continuidad, accesibilidad y seguridad (Lopez, 2019).

En Colombia, el desarrollo de la telesalud cuenta con un sélido marco normativo. En
2010, se promulgé la Ley 1419, que sentd las bases para la telesalud en el pais (Congreso de
Colombia, 2010). Posteriormente, en 2015, la Ley Estatutaria precis6 el acceso a servicios y
tecnologias en salud como un componente fundamental del derecho a la salud (Congreso de
Colombia, 2015). Sin embargo, no fue hasta 2019 que se establecieron disposiciones
especificas para la telesalud y la telemedicina mediante la Resolucidon 2654 (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2019). Ese mismo afio, la Resolucién 3100 actualiz6 los
procedimientos y condiciones para la habilitacion de servicios de salud, consolidando alin mas
el marco regulatorio.

La automatizacion de procesos y la incorporacion de tecnologias en los servicios de
salud han traido beneficios significativos, transformando los sistemas de salud a nivel mundial.
Lopez (2019) sostiene que el desarrollo tecnolégico ha impulsado avances notables en la
medicina y ha abierto nuevos espacios para la investigacion.

Particularmente, en la era de la digitalizacion, las organizaciones de salud estan en
constante busqueda de nuevas herramientas y estrategias para mejorar sus servicios y
optimizar sus procesos. La transformacién digital se ha convertido en un eje central para
alcanzar estos objetivos, y su implementacion efectiva depende en gran medida de la madurez
digital de las instituciones y de la actitud del talento humano frente a estos cambios. Segin
Berwick et al. (2018), la transformacion digital en el sector salud puede mejorar
significativamente la calidad del servicio, la eficiencia operativa y la satisfaccion del paciente.
Sin embargo, la adopcién de tecnologias digitales también presenta desafios, especialmente en
términos de gestién del cambio y adaptacién del personal.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo general evaluar la
transformacion digital en la IPS Pérez Radi6logos en la ciudad de Barranquilla desde la
perspectiva del talento humano. Para ello, se han planteado tres objetivos especificos: primero,
determinar la madurez digital en la IPS Pérez Radi6logos de Barranquilla utilizando la

herramienta de transformacion digital del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las



Comunicaciones (MIinTIC); segundo, examinar las actitudes y percepciones del personal de la
IPS sobre la transformacion digital y su valor agregado en la gestion de la institucién; y tercero,
disefiar estrategias de gestion del cambio en el talento humano en la IPS Pérez Radidlogos
para abordar los retos identificados en el contexto multicéntrico.

La madurez digital de una organizacion se refiere al grado en que ha integrado las
tecnologias digitales en sus procesos y operaciones, y su capacidad para adaptarse a nuevos
desarrollos tecnoldgicos (Westerman et al., 2019). Evaluar esta madurez es crucial para
entender las fortalezas y debilidades de la institucion en términos de digitalizacion y para
identificar areas de mejora.

Por otro lado, las actitudes y percepciones del personal sobre la transformacion digital
son factores determinantes para el éxito de cualquier iniciativa de digitalizacion. Estudios
previos han demostrado que la resistencia al cambio y la falta de habilidades digitales son
barreras comunes en este proceso (Rogers, 2020). Por lo tanto, es esencial entender como el
personal de la IPS Pérez Radidlogos percibe la transformacion digital y qué valor atribuye a
estas iniciativas en su entorno de trabajo.

En resumen, la presente investigacion busca proporcionar una vision integral de la
transformacion digital en la IPS Pérez Radiélogos, enfocandose en la madurez digital, las
percepciones del personal y las estrategias de gestion del cambio. Los hallazgos de este
estudio contribuiran al desarrollo de practicas mas efectivas para la implementacion de
tecnologias digitales en el sector salud y fortaleceran la capacidad de la institucion para

enfrentar los desafios del futuro digital.



Capitulo 1. Planteamiento del problema

La tecnologia ha ocupado un papel cada vez mas relevante en diversas areas del
conocimiento, facilitando la comunicacion, el aprendizaje y la sistematizacion laboral. El mundo
globalizado ha permitido que los avances tecnolégicos lleguen a diferentes partes del planeta.
Con la pandemia, las empresas se vieron obligadas a reinventarse y adaptarse a las nuevas
tendencias laborales y de produccion mediadas por la tecnologia (Lépez, 2019).

Debido a las restricciones de movilidad impuestas por la pandemia, muchas empresas
incrementaron su presencia en linea para seguir prestando servicios y ofreciendo productos.
Internet se convirtié en una herramienta indispensable para mitigar los efectos de la crisis. Esto
se evidencio en el aumento significativo de la cantidad de sitios web empresariales en Brasil,
Chile, Colombia y México durante marzo, abril y mayo de 2020, en comparacién con el afio
anterior. El comercio electronico creci6é de forma acelerada durante la pandemia. Los datos de
Mercado Libre (2020) muestran un crecimiento de pedidos entre la Gltima semana de febrero y
la Gltima semana de mayo, del 39% en Brasil al 125% en Chile, en comparacién con 2019. A
principios de mayo, Mercado Libre alcanzé un récord histérico de 1.4 millones de entregas por
dia en la region.

Segun estimaciones, en 2017 el comercio mundial transfronterizo de bienes (B2C)
alcanzé los US $412.000 millones (equivalente al 2% del comercio mundial de bienes) y el de
servicios suministrados digitalmente 2,7 billones (50% del comercio mundial de servicios).
América Latina y el Caribe en 2017 representaban el 2% de las exportaciones mundiales de
servicios suministrados digitalmente. De este total, el 42.3% correspondia a América del Sur,
mientras que el Caribe, Centroamérica y México representaban el 19% cada uno (CEPAL,
2021).

En Colombia, las transformaciones digitales para el afio 2021, mostraron que el 64% de
las grandes empresas reportaron que sus lideres en transformacién digital crearon soluciones
innovadoras que eran impensables en otro momento (Colegio de Estudios Superiores de
Administracion, 2021). Actualmente, los servicios sanitarios, incluyendo la atencién primaria en
salud, presentan una marcada tendencia hacia la transformacién digital de la atencion clinica

(Vilar Pont et al., 2021). Esto implica que las instituciones prestadoras de servicios de salud
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establezcan planes estratégicos orientados hacia la automatizacion y digitalizacién de los
servicios asistenciales, analitica de datos para la toma de decisiones y gestion de
omnicanalidad como estrategia de mercadeo y relacionamiento con el usuario.

En el sector salud en Colombia, se han implementado herramientas tecnolégicas que
han hecho que el pais sea reconocido como uno de los principales referentes en
transformacioén digital en medicina en Latinoamérica, principalmente en servicios asistenciales
especializados. Los casos de éxito en las instituciones prestadoras de servicios de salud en el
departamento de Antioquia, Valle del Cauca y Bogota D.C. son ejemplos notables. Sin
embargo, la adopcion de tecnologias de la informacion en salud y los sistemas para compartir
informacién entre los proveedores de servicios de salud ha sido lenta y variable en todas las
practicas y paises (Davis et al., 2009).

Entre los factores que han dificultado su adopcién se destaca la resistencia cultural a las
tecnologias digitales por parte de los profesionales de la salud, posiblemente debido a la falta
de confianza en las competencias necesarias para integrarse adecuadamente con las nuevas
tecnologias (Asthana & Prime, 2023). Muchas entidades del sector salud en Colombia carecen
de alfabetizacion digital. Los profesionales de la salud reciben pocas capacitaciones
especificas segun su nivel generacional, lo que hace que las nuevas generaciones, mas
familiarizadas con la tecnologia, se adapten mas facilmente a estas propuestas, mientras que
los profesionales de generaciones mas antiguas necesiten mayor apoyo debido a habilidades
limitadas en este aspecto (Marin & Lopez, 2022). Otra de las situaciones negativas a la cual se
enfrentan en el talento humano en salud para avanzar en la implementacion del Modelo Integral
en Salud es la disponibilidad y el acceso a la tecnologia y la seguridad en la transferencia de
los datos en algunos lugares especificos del pais.

Adicionalmente, en Colombia la transformacion digital ha jugado un papel crucial en
diversos sectores, especialmente en salud, impulsando politicas y marcos normativos que
promueven la digitalizacion. La madurez digital, que evalla la integracion y adaptacion de
tecnologias digitales en procesos organizativos, es esencial para entender el progreso digital
en instituciones de salud (Westerman et al., 2019). Normativas como la Ley 1419 de 2010y la
Ley Estatutaria de Salud de 2015 han sentado bases sélidas para la telesalud y la telemedicina
en el pais (Congreso de Colombia, 2010; 2015). La Resolucién 2654 de 2019 y la Resolucién
3100 del mismo afio han fortalecido este marco, especificando condiciones y procedimientos
para la habilitacion de servicios de salud digitalizados (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2019).
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De hecho, en el contexto regional del Caribe colombiano, incluyendo ciudades como
Barranquilla, la adopcion de tecnologias digitales en instituciones de salud enfrenta desafios
particulares. La IPS Pérez Radidlogos, ubicada en Barranquilla, busca evaluar y mejorar su
madurez digital para optimizar la eficiencia y accesibilidad de sus servicios de salud. Estudios
como el de Marin y Lépez (2022) subrayan la importancia de la alfabetizacion digital del
personal de salud para superar resistencias al cambio y mejorar la implementacion de
tecnologias digitales.

Es mas, autores como Diaz et al. (2021) destacan disparidades en la adopcién
tecnoldgica entre areas urbanas y rurales en Colombia, mientras que Berwick et al. (2018)
enfatizan como la transformacion digital puede potenciar la calidad del servicio y la eficiencia
operativa en el sector salud. En general, la madurez digital en el sector salud colombiano es
crucial para avanzar hacia una atencion mas eficiente y accesible. Esta investigacion se centra
en evaluar y mejorar la transformacion digital en la IPS Pérez Radi6logos en Barranquilla,
desde la perspectiva del talento humano, con el objetivo de contribuir al desarrollo y
fortalecimiento de la salud digital tanto a nivel regional como nacional.

Por eso, el objetivo principal de esta investigacion es evaluar la transformacién digital en
la IPS Pérez Radidlogos en la ciudad de Barranquilla desde la perspectiva del talento humano.
Para lograrlo, se establecieron los objetivos especificos que consisten en determinar la
madurez digital en la IPS Pérez Radidlogos de Barranquilla utilizando la herramienta de
transformacién digital del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
(MInTIC); examinar las actitudes y percepciones del personal de la IPS sobre la transformacion
digital y su valor agregado en la gestion de la institucion, asi como disefar estrategias de
gestion del cambio en el talento humano en la IPS Pérez Radiélogos para abordar los retos

identificados en el contexto multicéntrico.

Pregunta

Debido a lo anterior, la pregunta problema que guia esta investigacion es: ¢ Como
pueden las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) gestionar de manera efectiva

la transformacion digital desde la perspectiva del talento humano en un entorno multicéntrico?
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar la transformacion digital en la IPS Pérez Radidlogos en la ciudad de Barranquilla,

desde la mirada del talento humano.

Objetivos especificos

1. Examinar las actitudes y percepciones del personal de la IPS sobre la transformacion
digital y su valor agregado en la gestion de la institucion.

2. Determinar la madurez digital en la IPS Pérez Radi6logos de Barranquilla de la
herramienta de transformacion digital del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones (MinTIC).

3. Disefar estrategias de gestion del cambio en el talento humano en la IPS Pérez

Radiblogos para abordar los retos identificados en el contexto multicéntrico.
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Justificacion

La transformacion digital en el sector salud ha demostrado ser una herramienta crucial
para mejorar la eficiencia, accesibilidad y calidad de los servicios de salud (Berwick et al.,
2018). En la IPS Pérez Radi6logos de Barranquilla, evaluar esta transformacién desde la
perspectiva del talento humano permite entender como los avances tecnoldgicos se integran en
la practica clinica diaria y como impactan en la gestién institucional. Este enfoque es
fundamental para asegurar que los cambios tecnolégicos se implementen de manera efectiva y
gue el personal esté preparado y capacitado para adaptarse a estos cambios.

Académicamente, esta investigacion contribuye al conocimiento sobre la digitalizacion
en el sector salud, proporcionando un andlisis detallado de la madurez digital y las
percepciones del personal en una institucion especifica. Los hallazgos pueden servir de
referencia para futuras investigaciones y estudios comparativos en otras instituciones de salud
tanto a nivel nacional como internacional. Ademas, la identificacion de estrategias efectivas de
gestion del cambio puede ser un recurso valioso para la formacién y capacitacion de
profesionales de la salud en el uso de tecnologias digitales (Westerman et al., 2019).

Socialmente, los resultados de esta investigacion tienen el potencial de mejorar la
atencion al paciente en la IPS Pérez Radi6logos y en otras instituciones de salud al
proporcionar una hoja de ruta para una implementacién exitosa de la transformacion digital. Al
mejorar la eficiencia y la calidad de los servicios de salud, se contribuye al bienestar general de
la poblacion, especialmente en un distrito como Barranquilla, donde el acceso a servicios de
salud de calidad es una prioridad. Ademas, al abordar las percepciones y actitudes del
personal, se promueve un entorno laboral mas positivo y receptivo al cambio, lo que puede
resultar en una mejor satisfaccion y retencion del personal.

La viabilidad de esta investigacion esta garantizada por el acceso a la IPS Pérez
Radiologos y la disponibilidad de la herramienta de transformacion digital del Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (MinTIC). La colaboracién con el personal
de la IPS facilita la recoleccion de datos y la implementacion de estrategias de gestién del
cambio. Ademas, el marco normativo existente en Colombia apoya la digitalizacion en el sector
salud, lo que proporciona un contexto favorable para la investigacion (Congreso de Colombia,
2010; 2015).

Finalmente, el impacto de esta investigacion en el campo de estudio es significativo. Al
proporcionar una evaluacion detallada de la madurez digital y las percepciones del personal,

esta investigacion puede servir de modelo para otras instituciones de salud que buscan
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implementar la transformacion digital. Ademas, las estrategias de gestion del cambio disefiadas
a partir de los hallazgos pueden ser aplicadas en otros contextos multicéntricos, contribuyendo
a una adopcién mas amplia y efectiva de tecnologias digitales en el sector salud. En dltima
instancia, esto puede llevar a mejoras sustanciales en la calidad de los servicios de salud y en
la satisfaccién del paciente, posicionando a las instituciones de salud colombianas como lideres
en transformacion digital en América Latina (Asthana & Prime, 2023).

En resumen, la presente investigacion es crucial para entender y mejorar la
transformacion digital en la IPS Pérez Radi6logos desde la perspectiva del talento humano. Los
resultados no solo beneficiaran a la institucion y su personal, sino que también tendran un
impacto positivo en la comunidad y contribuiran al avance del conocimiento en el campo de la

salud digital.
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Antecedentes investigativos

La transformacion digital en el sector salud ha ganado relevancia en los ultimos afios,
impulsada por la necesidad de mejorar la eficiencia, la calidad y la accesibilidad de los
servicios. Los factores clave en este proceso incluyen la madurez digital, las percepciones y
actitudes del personal de salud, y las estrategias de gestion del cambio (Rogers, 2021). A
continuacion, se revisan diez estudios recientes que abordan estos temas desde diversas
perspectivas.

El marco de antecedentes investigativos de este estudio sirve para contextualizar la
investigacion dentro del ambito académico y la literatura cientifica existente. Proporciona una
base tedrica sélida al identificar las teorias y conceptos relevantes sobre la transformacion
digital en el sector salud. Ademas, destaca investigaciones previas, presentando estudios
recientes que abordan temas similares, permitiendo identificar tendencias y hallazgos clave.

Este marco también identifica vacios de conocimiento, justificando la necesidad de la
investigacion y mostrando como puede contribuir al campo. Define el estado del arte,
proporcionando una vision actualizada de las practicas y desafios en la transformacién digital
en la salud, especialmente desde la perspectiva del personal. Facilita el disefio metodolégico al
conocer las técnicas empleadas en estudios previos, ayudando a seleccionar y adaptar
métodos adecuados para el analisis de datos y recoleccién de informacion. Finalmente,
enriguece la discusion y analisis de resultados, permitiendo comparar los hallazgos de la
investigacion con estudios previos, proporcionando un contexto mas amplio y enriquecido para
interpretar los resultados y sus implicaciones.

Inicialmente, cuando se consulté sobre madurez digital en el sector salud para la
construccién de este marco investigativo, se identificé el estudio de Rojas-Sepulveda et al.
(2023) quienes llevaron a cabo una revision sistematica para evaluar el nivel de madurez digital
en organizaciones de salud a nivel mundial. El objetivo principal fue identificar las principales
barreras y facilitadores para alcanzar una madurez digital 6ptima. La metodologia incluyo la
revision de mas de 100 estudios, y los resultados mostraron gue las organizaciones en paises
desarrollados presentan niveles mas altos de madurez digital, influenciados por la
infraestructura tecnoldgica, la capacitacién del personal y la cultura organizacional. Las
principales conclusiones destacan la necesidad de una inversién sostenida en tecnologia 'y
formacion continua para alcanzar una madurez digital avanzada. Este estudio proporciona una

base para evaluar la madurez digital en la IPS Pérez Radi6logos.
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Por otro lado, al consultar sobre actitudes y percepciones del personal de salud, se
ubico la investigacion de Kruse et al. (2020), quienes realizaron una revision sistemética para
identificar las barreras para la adopcion de la telemedicina desde la perspectiva del personal de
salud. El objetivo fue determinar los factores que influyen en la resistencia a adoptar estas
tecnologias. Utilizaron un enfoque cualitativo y cuantitativo para analizar datos de mas de 50
estudios. Los resultados indicaron que la falta de capacitacién, preocupaciones sobre la
privacidad y seguridad de los datos, y la resistencia al cambio son las principales barreras. Las
conclusiones sugieren que la capacitacion adecuada y la comunicacion efectiva sobre los
beneficios de la telemedicina son esenciales para superar estas barreras, lo cual es relevante
para evaluar las actitudes y percepciones en la IPS Pérez Radidlogos.

Cresswell et al. (2021) examinaron las percepciones de los profesionales de la salud
sobre la implementacion de tecnologias digitales en hospitales del Reino Unido. El estudio
utilizé entrevistas cualitativas con 60 profesionales de diferentes hospitales. Los resultados
mostraron que las percepciones positivas estaban asociadas con una mayor capacitacion y
apoyo organizacional. Las principales conclusiones destacaron que la percepcién del valor
afiadido por las tecnologias es crucial para su adopcion. Este estudio aporta conocimientos
sobre como las percepciones pueden influir en la implementacion de tecnologias en la IPS
Pérez Radiologos.

Ademas, Aguirre et al. (2019) analizaron las actitudes de los profesionales de salud en
América Latina hacia la digitalizacién. Utilizaron encuestas distribuidas a 500 profesionales en
varios paises. Los resultados indicaron que la percepcion de utilidad y facilidad de uso influye
significativamente en la aceptacion de nuevas tecnologias. Las conclusiones sugieren que la
formacién y la demostracion de beneficios practicos pueden mejorar la actitud hacia la
digitalizacién, lo que es relevante para disefiar estrategias en la IPS Pérez Radiblogos.

Con respecto a las estrategias de gestidon del cambio, Gagnon et al. (2021), exploraron
las condiciones necesarias para implementar telemedicina en regiones rurales. Utilizaron un
estudio cualitativo con entrevistas a 40 profesionales de salud en zonas rurales. Los resultados
identificaron que el apoyo institucional, la participacién del personal y la formacién continua son
cruciales. Las conclusiones destacaron la importancia de un enfoque participativo en la gestion
del cambio, lo cual es relevante para abordar los retos en la IPS Pérez Radiblogos.

Lapointe & Rivard (2019) investigaron estrategias de cambio organizacional en la
implementacion de sistemas de informacion en salud. Utilizaron estudios de caso en tres
hospitales y analizaron las estrategias empleadas para gestionar el cambio. Los resultados

mostraron que la comunicacién efectiva y la involucracion del personal en el proceso de cambio
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son determinantes para el éxito de la implementacion. Las conclusiones sugieren que estas
estrategias pueden ser aplicables en la IPS Pérez Radiblogos.

Li et al. (2020) evaluaron la eficacia de diferentes estrategias de gestién del cambio en
hospitales de China. Utilizaron un disefio experimental en 10 hospitales, comparando distintas
intervenciones. Los resultados indicaron que las intervenciones que combinan formacion,
soporte técnico y participacion del personal son las mas efectivas para facilitar la adopcién de
tecnologias. Las conclusiones subrayan la importancia de un enfoque holistico para la gestion
del cambio, lo cual es relevante para la IPS Pérez Radiblogos.

Marsch et al. (2022) analizaron la implementacion de tecnologias digitales en salud
mental mediante un estudio longitudinal en 5 clinicas. Los resultados identificaron que la
aceptacion de las tecnologias depende de la percepcion de su utilidad clinica y del soporte
institucional. Las conclusiones propusieron estrategias de gestion del cambio centradas en la
demostracion de beneficios clinicos, lo cual puede ser aplicado en la IPS Pérez Radi6logos.

Smith et al. (2020) llevaron a cabo un estudio de caso en un hospital de Nueva York
para evaluar la implementacién de un sistema de registros electrénicos. Utilizaron entrevistas y
analisis de datos pre y post-implementacion. Los resultados mostraron que la percepcion del
personal sobre la mejora en la eficiencia y calidad del trabajo fue un factor clave para la
aceptacion del sistema. Las conclusiones sugieren que la percepcién del impacto positivo en el
trabajo diario es fundamental para la adopcion de nuevas tecnologias, lo cual es relevante para
la IPS Pérez Radidlogos.

Gbémez et al. (2021) investigaron la transformacion digital en una clinica privada en
México. Utilizaron un enfoque mixto, combinando encuestas y entrevistas. Los resultados
identificaron que la resistencia al cambio y la falta de infraestructura adecuada eran los
principales desafios. Las conclusiones propusieron estrategias de formacién y comunicacion
para superar estos obstaculos y facilitar la adopcién de tecnologias, lo cual es aplicable en la
IPS Pérez Radidlogos.

Finalmente, sobre enfoques tedricos, se encontré que la investigacion de Venkatesh et
al. (2021) aplicé el Modelo de Aceptacion de Tecnologia (TAM) para estudiar la adopcion de
tecnologias de salud digital en hospitales de la India. Utilizaron un disefio cuantitativo con
encuestas a 300 profesionales de salud. Los resultados demostraron que la percepciéon de
utilidad y facilidad de uso son predictores significativos de la aceptacion tecnolégica. Las
conclusiones sugirieron que las intervenciones deben centrarse en mejorar estas percepciones

para facilitar la adopcién, lo cual es relevante para la IPS Pérez Radiblogos.



El analisis de la literatura reciente sobre la transformacioén digital en el sector salud
revela que la madurez digital, las percepciones y actitudes del personal, y las estrategias de
gestion del cambio son factores interrelacionados que influyen en la adopcion y éxito de las
tecnologias digitales. Estos estudios proporcionan una base soélida para evaluar la
transformacioén digital en la IPS Pérez Radi6logos desde la mirada del talento humano,

permitiendo disefiar estrategias efectivas para superar los desafios identificados.
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Capitulo 2. Generalidades metodoldgicas del proyecto nodo

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo y propositivo, debido a que la investigacion
implicé explorar y detallar las caracteristicas de estudio sin buscar verificar teorias, contrastar
hipétesis especificas o realizar proyecciones. En lugar de ello, se centrd en observar
objetivamente los datos tal como se presentaron, capturando una representacion precisa y
detallada de las actitudes, percepciones, niveles de madurez digital y uso de herramientas
tecnologicas dentro de la IPS Pérez Radidlogos S.A.S. Ademas, es propositiva porque, a partir
de los resultados, se disefaron estrategias concretas de gestién del cambio adaptadas al

contexto multicéntrico de la IPS (Hernandez et al., 2014).

Por otro lado, el enfoque fue cuantitativo, debido a que se recolectaron datos a través
de encuestas estructuradas, cuyos resultados fueron presentados en porcentajes, promedios y
frecuencias, lo que permitié analizar numéricamente las percepciones, actitudes y uso de
tecnologias por parte del talento humano, en un determinado periodo de tiempo entre octubre
de 2024 y mayo de 2025, convirtiendo este ejercicio investigativo en uno de corte transaccional
(Hernandez et al., 2014).

Poblacion y muestra

La poblacién objetivo estuvo conformada por 200 (N) trabajadores de la institucion
prestadora de salud Pérez radidlogos S.A.S de la ciudad de Barranquilla, durante los meses de
octubre de 2024 y mayo de 2025. Para abordar las actitudes y percepciones del personal de la
IPS sobre la transformacion digital y su valor agregado en la gestion de la institucién se calculd
el tamafio de la muestra de acuerdo a criterios estadisticos que permitieron obtener resultados
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error aceptable del 5% de acuerdo a la
Ecuacion 1 de poblacion finita (Cochran, 1977).

Ecuacion 1. Calculo de Tamafio de muestra.
001 =10)
TR0 —D+ (-0

Donde,
z = Nivel de confianza (95%)

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0.5)
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1 — p = probabilidad de que NO ocurra el evento estudiado

¢ = Error de estimacién méximo aceptado

Posteriormente, teniendo en cuenta que el calculo de la muestra fue de 132
trabajadores de la IPS en salud asistencial, se completara este nimero de participantes en el
estudio mediante el muestreo no probabilistico intencional o por conveniencia, debido a que
sélo participaron aquellos sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

expuestos en la Tabla 1.

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
e Trabajadores de la IPS salud Pérez e Trabajadores que tengan alguna
radidlogos S.A.S. discapacidad fisica y cognitiva que les
Trabajadores mayores a 18 afios. impida resolver de forma adecuada el
Profesionales que deseen participar cuestionario.
voluntariamente en el estudio y firmen el e Participantes que no respondan en su
consentimiento informado. totalidad el instrumento de evaluacion.

Fuente. Autoria propia, 2024.

Por otro lado, la evaluacion de la madurez digital de la institucion fue abordada
mediante la Herramienta para la Transformacion Digital de las Entidades Publicas del Ministerio
TIC de Colombia “Digital Shift”, la cual fue diligenciada por el gerente de la IPS y el responsable

del area tecnoldgica.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Consentimiento informado

Sera el documento que comunique a los participantes los detalles esenciales de un
estudio de investigacion, asegurando que comprendan los objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios de su participacion. Al firmar el consentimiento, el participante indica su voluntad de
participar de manera informada y libre en la investigacion, y se garantiza que su informacion
sera tratada de manera confidencial y utilizada Gnicamente con propdsitos cientificos (Anexo
A).
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Cuestionario de la herramienta para la transformacién digital de las entidades
publicas

La medicién de la madurez digital se hara mediante la aplicacion de la herramienta para
la transformacion digital de las entidades publicas, disefiada para que las entidades evalten su
estado digital, identifiquen y prioricen proyectos de transformacion digital (Ministerio de

Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones de Colombia, 2020).

El resultado del Modelo de Madurez Digital identificara la brecha digital en cuatro
dimensiones, mediante 17 preguntas, donde 4 preguntas son sobre la dimensién Personas y
Cultura, 3 preguntas de Procesos Digitales, 4 preguntas de Datos y Analytics y 6 preguntas de
la dimension de tecnologia digital (Anexo B). Cada pregunta tendra un puntaje entre 0 y 4,
donde cero es la menor calificacion. Luego, para calcular el nivel digital de las instituciones, la
herramienta ponderara de manera equitativa cada uno de los valores obtenidos en las 4

dimensiones. El resultado obtenido de la herramienta se interpretara de acuerdo a la Figura 1.

Los resultados arrojaran el nivel de madurez en

transformacion digital:

No existente.
En la entidad no se tiene transformacidn digital / Sin
actividades

Exploratorio.
Se cuenta con pocas actividades de transformacion
digital no estructuradas.

Iniciando.
Se ha iniciado la transformacion digital, se cuenta
con iniciativas y un enfoque proactivo.

Implementando la vision digital.

La entidad cuenta con vision digital y cuenta con
iniciativas de transformacion digital implementada y
aplicada a las operaciones diarias.

Mejora continua.

Entidad esta transformada digitalmente y
evoluciona constantemente para mejorar
rendimiento general.

Figura 1. Interpretacién del nivel de madurez digital de una entidad.
Fuente: MIinTIC a partir de Arthur D. Little, 2020.



22

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

El instrumento es un cuestionario online (formulario de Google Forms),
autoadministrado, con un total de 24 preguntas distribuidas en tres secciones. La primera
seccioén tiene 7 preguntas acerca de la informacién sociodemografica, especificamente sobre
edad, sexo, ciudad de residencia, nivel educativo del participante. Seguidamente, la segunda
seccién consta de 6 preguntas acerca de la informacion laboral del participante y de la IPS

donde labora.

La tercera seccidn contiene 13 preguntas basadas en el Modelo de Aceptacion
Tecnolbgica (TAM) y el cuestionario de Aceptacion Tecnoldgica en Sistemas de Salud
(ACEPTESS), las cuales buscan evaluar las percepciones y actitudes hacia el uso de las TIC
en actividades de coordinacion médica (Bimerew & Chipps, 2022; Ramirez-Correa et al., 2016;
Diaz Rincon et al., 2025). Las respuestas del cuestionario son de tipo Likert de dos (2), cuatro
(4) y cinco (5) puntos de acuerdo con afirmaciones positivas especificas relacionadas con
distintos tipos de tecnologia de la informacion sanitaria. Las 13 preguntas incluyen 8
afirmaciones sobre la percepcion de utilidad- Expectativa de desempefio; 3 afirmaciones sobre
actitudes hacia el uso y 2 afirmaciones sobre intenciéon conductual de uso (Ramirez-Correa et
al., 2016).

Finalmente, la cuarta seccion tiene un total de 8 preguntas que indagan sobre las
condiciones facilitadoras y los factores organizacionales que influyen en el uso de las

tecnologias en salud (Anexo C).
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La recoleccién de la informacién se hara en tres fases de acuerdo a la Tabla 2.

Tabla 2

Plan de recoleccién de datos de la investigacion.

Fases

Actividades

Recursos

Fase [:
Preparacion y
Planificacion

Fase Il
Aplicacion de
instrumentos

Fase lll
Analisis y
Recomendacio
nes finales

Socializacion de proyecto con
directivos de IPS

Socializacion de proyecto a
personal asistencial de la IPS.
Creacion de cuadernillo de
cuestionario (virtual y fisico)
uniendo los instrumentos que
caracterizan al participante, a la
IPS donde labora y las actitudes y
percepciones del talento humano
hacia tecnologias sanitarias.

Entrega y recoleccion de
consentimiento informado.

Aplicaciéon de evaluacion inicial de
la madurez digital de las
instituciones participantes.

Recopilacion de informacion
sociodemogréfica, laboral y
percepciones y actitudes del talento
humano hacia tecnologias
sanitarias.

Analizar e interpretar los datos
recolectados para disefar
estrategias de gestién del cambio
en el talento humano de acuerdo
con ellos.

Diapositivas de socializacion.

Cuestionario para evaluar las
percepciones y actitudes del
talento humano hacia tecnologias
sanitarias (Anexo C)

Cuestionario para evaluar las
percepciones y actitudes del
talento humano hacia tecnologias
sanitarias (Anexo C)

Cuestionario de la herramienta
para la transformacion digital de
las entidades publicas (Anexo B)

Cuestionario para evaluar las
percepciones y actitudes del
talento humano hacia tecnologias
sanitarias (Anexo C)

Plan de analisis de datos

Fuente: Autoria propia, 2024.
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La Tabla 3 muestra las categorias claves de la investigacion, junto con sus

dimensiones, clasificaciones de los tipos de variables e instrumentos utilizados para medirlas.

Tabla 3

Operacionalizacién de variables (cuadro de andlisis).

Clasificacion

Macrovariable Variables Dimensiones . Instrumento
variable
Cualitativa-
Edad .
Ordinal
Cualitativa-
Sexo .
Nominal
Municipio de Cualitativa-
residencia Nominal
Departamento de Cualitativa-
Sociodemografica residencia Nominal i )
T Cuestionario para
4 Cualitativa-
Area . evaluar las
Nominal ercepciones
. . Cualitativa- P . P y
o Nivel educativo . actitudes del
Caracterizacion Ordinal
del participante Tiempo de talento humano
P P p . Cuantitativa -  hacia tecnologias
experiencia en ) -
Discreta sanitarias —
TIC .
Cualtativa Secciones | y I
Profesion . (Anexo C)
Nominal
Experiencia Cuantitativa -
., laboral Discreta
Informacion . o
Servicio donde Cualitativa-
laboral . .
trabaja Nominal
Uso de o
. Cualitativas-
tecnologia .
e Nominales
digitales
Madurez digital Brecha digital Personas y Cualitativa-
cultura Ordinal Cuestionario de la
Procesos Cualitativa- herramienta para la
digitales Ordinal transformacion
. Cualitativa- digital de las
Datos y Analytics . . -
y st Ordinal entidades publicas
Tecnologia Cualitativa- (Anexo B)
digital Ordinal
Actitudes y Aceptacion de las  Percepcion de Cualitativa- Cuestionario para
percepciones tecnologias utilidad Ordinal evaluar las




sobre la
transformacion
digital y su valor
agregado en la
gestion de
institucion.
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sanitarias parala  Percepcién de Cualitativa-
atencion en facilidad de uso Ordinal
Salud Actitud hacia el Cualitativa-
uso Ordinal
Intencién o
Cualitativa-
conductual de )
Ordinal
uso
Condiciones Condiciones Cualitativa-
facilitadoras y facilitadoras Ordinal
factores Factores Cualitativa-
organizacionales  organizacionales Ordinal

percepciones y
actitudes del
talento humano
hacia tecnologias
sanitarias —
Secciones lll y IV
(Anexo C)

Fuente: Autoria propia, 2024.

Procedimiento para el analisis de informacion

En la presente investigacion titulada Evaluacion de la transformacién digital, desde la

mirada del talento humano en la IPS Pérez Radi6logos de Salud de Barranquilla, el analisis de

datos se organizé en funcién de los objetivos del estudio y la naturaleza de las variables

incluidas, abarcando tanto el componente institucional evaluado a través de la herramienta de

transformacién digital del Ministerio TIC de Colombia, como el componente perceptivo, captado

mediante un cuestionario aplicado al talento humano de la institucion.

El analisis estadistico fue desarrollado en tres etapas principales: andlisis descriptivo,

analisis bivariado y procesamiento e interpretacion del diagnostico de madurez digital

institucional. Cada uno de estos enfoques respondio a la estructura del instrumento y al tipo de

variables involucradas.

En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo de las variables sociodemogréficas y

laborales de los participantes, tales como edad, sexo, municipio y departamento de residencia,

nivel educativo, area de trabajo, profesion, experiencia laboral y tiempo de familiaridad con

tecnologias de la informacién. Las variables cualitativas nominales y ordinales fueron

analizadas mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Para las variables cuantitativas

discretas, como la experiencia laboral y el tiempo de uso de TIC, se calcularon medidas de

tendencia central (media o mediana) y de dispersion (desviacion estandar o rango

intercuartilico), dependiendo de la distribucion de los datos. Esta caracterizacion fue utilizada

exclusivamente para contextualizar y contrastar las percepciones del talento humano frente a la

transformacion digital.

Posteriormente, se procesaron los datos correspondientes a las percepciones y

actitudes frente a las tecnologias sanitarias y la transformacion digital en salud. Las
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afirmaciones incluidas en el instrumento se organizaron por dimensiones tedricas, como la
percepcion de utilidad, percepcion de facilidad de uso, actitud hacia el uso, intencion
conductual de uso, condiciones facilitadoras y factores organizacionales. Cada item fue
analizado utilizando la escala de Likert aplicada (por ejemplo, de "totalmente en desacuerdo"” a
"totalmente de acuerdo"). Para cada afirmacion, se calcularon los porcentajes de eleccién por
categoria de respuesta, y se organizaron en graficos de barras apiladas, lo que permitio
visualizar la distribucion de las percepciones por dimensién. Este analisis descriptivo permitié
identificar el grado de aceptacion o resistencia del talento humano hacia las tecnologias

sanitarias implementadas en la institucion.

Adicionalmente, se aplicé la Herramienta para la Transformacioén Digital de las
Entidades Publicas del Ministerio TIC de Colombia, diligenciada por el gerente de la IPS y el
responsable del &rea de TIC. Esta herramienta proporcion6 una evaluacién estructurada del
nivel de madurez digital de la entidad, basado en cuatro dimensiones fundamentales: personas
y cultura, procesos digitales, datos y analitica, y tecnologia digital. El instrumento arrojé dos
tipos de resultados: (1) una clasificacion del nivel de madurez digital alcanzado por la institucion
—que pudo ubicarse en niveles como incipiente, basico, avanzado o transformacional—y (2)
un mapa de calor de priorizacion de procesos institucionales, que permitio identificar areas

estratégicas sobre las cuales concentrar los esfuerzos de mejora en materia digital.

La interpretacion de los resultados de madurez digital se integré con los hallazgos sobre
las percepciones del talento humano, lo que permitié contrastar el nivel institucional declarado
con la experiencia practica y la actitud del personal hacia las herramientas tecnolégicas
disponibles. Esta triangulacién de datos facilité una comprension mas integral del estado actual
de la transformacion digital en la IPS, permitiendo no solo identificar los avances estructurales y
normativos, sino también las barreras y facilitadores percibidos desde el punto de vista humano

y operativo.

Todo el procesamiento estadistico fue realizado utilizando el software IBM SPSS
Statistics, tanto para la estadistica descriptiva como inferencial, mientras que la informacién
proveniente de la herramienta del Ministerio TIC fue interpretada directamente a partir de los
resultados emitidos por dicha plataforma, complementados con visualizaciones en

herramientas de analisis como Excel o Power BI.
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Capitulo 3. Resultados

Actitudes y percepciones del personal sobre la transformacion digital y su valor en la

gestidn institucional.

Caracteristicas sociodemogréficas y laborales de los participantes

La Tabla 4 presenta la caracterizacion sociodemografica de los participantes del
estudio, observandose que participaron 150 trabajadores en salud asistencial de la institucion
prestadora de salud Pérez Radidlogos S.A.S de la ciudad de Barranquilla con una edad
promedio de 37 afios (DE=11), entre quienes predominé el sexo femenino, con un 68,0%
(n=102), mientras que los hombres representaron el 32,0% (n=48). En cuanto al lugar de
residencia, se evidencio que el mayor porcentaje de los participantes habita en el municipio de
Barranquilla, con un 64,0% (n=99), seguido de Soledad con el 16,7% (n=25) y Tubara con el
6,7% (n=10). Otros municipios de procedencia fueron Santo Tomas con un 3,3% (n=5), Puerto
Colombia con un 2,7% (n=4) y Sabanagrande con un 2,0% (n=3); ademas, en proporciones
menores, también participaron trabajadores provenientes de Baranoa, Galapa, Palmar de

Varela y San Estanislao, cada uno con un 0,7% (n=1).

Los datos de la zona de residencia mostraron un claro predominio urbano, ya que el
94% (n=141) de los encuestados vive en zonas urbanas, mientras que solo el 6,0% (n=9)
proviene de zonas rurales. En lo que respecta al nivel educativo, el grupo mas representativo
corresponde al nivel técnico o tecndlogo, con un 40,7% (n=61), seguido muy de cerca por
quienes cuentan con formacién universitaria, que representan el 39,3% (n=59). Asimismo, un
7,3% (n=11) de los participantes manifestd haber cursado una especializacién y otro 7,3%
(n=11) posee estudios de maestria. Finalmente, el 3,3% (n=5) indico tener una especializacion
médico-quirdrgica y el 2,0% (n=3) cuenta con una subespecialidad médica.
Tabla 4

Caracterizacion sociodemografica de la muestra (n=150)

f %
Sexo Hombre 48 32,0%
Mujer 102 68,0%

Municipio de residencia Baranoa 1 0,7%

Barranquilla 99 64%
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Galapa 1 0,7%
Palmar de Varela 1 0,7%
Puerto Colombia 4 2,7%
Sabanagrande 3 2,0%
San Estanislao 1 0,7%
Santo Tomas 5 3,3%
Soledad 25 16,7%
Tubara 10 6,7%
Zona de residencia Rural 9 6,0%
Urbana 141 94,0%
Nivel educativo Especializacion 11 7,3%
Especializacion Medico Quirdrgica 5 3,3%
Maestria 11 7,3%
Subespecialidad médica 3 2,0%
Técnico/ Tecnélogo 61 40,7%
Universitario 59 39,3%

Fuente: autoria propia a partir de SPSS, 2025.

La informacion laboral de los participantes del estudio en primera instancia muestra las
profesiones u ocupaciones de los participantes del estudio en la Figura 2, donde se destacan
principalmente el personal médico, seguido de profesionales en enfermeria y auxiliares de
enfermeria. También se registr participacion de tecnélogos en salud, nutricionistas, auxiliares
administrativos en salud y psicdélogos clinicos, asi como fisioterapeutas y auxiliares de
odontologia. El resto de las ocupaciones corresponde a perfiles diversos en areas

administrativas, técnicas y especializadas.
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Figura 2. Profesiones de la muestra de estudio (n=150).
Fuente: autoria propia a partir de Power Bl, 2025.

Otra de las variables de la informacion laboral de la muestra se puede apreciar en la
Tabla 5 que presenta el servicio de desemperio y la experiencia laboral de los participantes en
la IPS Pérez Radi6logos S.A.S. La mayoria del personal participante se desempefia en el
servicio de consulta externa (46,7%, n=70) y en areas administrativas (46,0%, n=69), mientras
gue una menor proporcion trabaja en apoyo diagnéstico (4,7%, n=7), urgencias (1,3%, n=2),
hospitalizacion (0,7%, n=1) y UCI (0,7%, n=1). Ademas, los trabajadores participantes

reportaron que, en promedio tienen una experiencia laboral de 3 afios en la institucion.

Tabla 5

Servicio de desempefio y afios de experiencia de la muestra en la IPS Pérez Radi6logos S.A.S.

f %

Servicio de desempefio Administrativo 69 46%

Apoyo diagnéstico 7 4,7%
Consulta externa 70 46,7%

Hospitalizacién 1 0,7%

UCI 1 0,7%

Urgencias 2 1,3%
Promedio de experiencia en la IPS 3 afos

Fuente: autoria propia a partir de SPSS, 2025.

Uso de tecnologias digitales en salud entre los participantes

La Tabla 6 muestra que, en promedio, los trabajadores en salud asistencial de la IPS
Pérez Radidlogos S.A.S., reportaron 9,15 afios de experiencia en el uso de tecnologias de la
informacién y tecnologias sanitarias, con un rango que oscila entre 0 y 40 afios y una
desviacion estandar de 7,745 afios, lo que indica una amplia variabilidad en el tiempo de

exposicion y manejo de estas herramientas dentro del grupo evaluado.

Tabla 6

Estadisticos descriptivos de la experiencia en TIC de la muestra (n=150)

Desv.

N Minimo Maximo Media .
Desviacion
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Tiempo de experiencia en
el uso de TIC y/o
tecnologias sanitarias
(afos)

150 0 40 9,15 7,745

Fuente: autoria propia a partir de SPSS, 2025.

Por otra parte, la Tabla 7 presenta las tecnologias usadas por los participantes para la
atencion a pacientes, mostrando un alto nivel de adopcién de herramientas basicas y de uso
cotidiano. Por ejemplo, el 98,7% (n=148) indicé que emplea computadoras de escritorio 0
laptops, el 99,3% (n=149) usa internet y el 88,7% (n=133) accede regularmente al correo
electronico. Asimismo, el 89,3% (n=134) hace uso de la pagina web institucional, y el 82,0%
(n=123) utiliza teléfonos fijos 0 méviles personales como parte de su labor asistencial. Estas

cifras reflejan una alta integracion de tecnologias esenciales en el entorno de trabajo.

En un segundo grupo se ubican las tecnologias més avanzadas o especializadas, cuyo
uso es menos frecuente. Tal es el caso de la tecnologia en la nube (Dropbox, Google Drive,
OneDrive, Google Workspace, Microsoft 365), utilizada por el 80,0% (n=120), asi como de las
plataformas de videollamada (Zoom, Meet, Teams), con un 57,3% (n=86) de adopcidn.
También destacan las aplicaciones de mensajeria mavil para teléfonos inteligentes, que son
empleadas por el 55,3% (n=83), evidenciando una transicion hacia canales de comunicacion
mas agiles y maéviles. Por su parte, el sistema electronico para la referencia de pacientes
representa una herramienta clinica importante, utilizada por el 63,3% (n=95) de los
encuestados, lo que sugiere una integracién moderada de soluciones digitales en los procesos

de atencion y coordinacion asistencial.

En cuanto a tecnhologias emergentes o altamente especializadas, su nivel de uso es
considerablemente mas bajo. Solo el 28,0% (n=42) manifestd utilizar inteligencia artificial en
sus funciones, y el 25,3% (n=38) accede a plataformas de telemedicina como Manager Clinic,
Imedical Doctor, mMédica, iMedical o Salud Mévil. En el caso de los chatbots, apenas el 16,7%
(n=25) sefald hacer uso de ellos, mientras que el 12,7% (n=19) indico utilizar tabletas
electrénicas. Finalmente, el 24,0% (n=36) menciond emplear otras tecnologias no
especificadas, lo que también puede reflejar la diversidad de herramientas disponibles, aunque

sin una clara estandarizacion.



Tabla 7

Uso de tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC) en el proceso de atencién a

pacientes por parte del personal asistencial.
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Tecnologias Tic para atencion a pacientes No No sabe S
f % f % f %

Computadora de escritorio o laptop 2 13% 0 0,0% 148 98,7%
Tableta electrénica 130 86,7% 1 0,7% 19 12,7%
Internet 1 0,7% 0 0,0% 149 99,3%
Pagina Web institucional 16 10,7% 0 0,0% 134 89,3%
Teléfono fijo o teléfono movil personal 27 18,0% O 0,0% 123 82,0%
Correo electrénico 16 10,7% 1 0,7% 133 88,7%
Sistema electrénico para referencia de pacientes 52 347% 3 2,0% 95 63,3%
Plataformas de videollamada (Zoom, Meet, Teams, etc) 62 413% 2 13% 86 57,3%
Aplicaciones de mensajeria movil para teléfonos inteligentes 65 433% 2 1,3% 83 553%
Inteligencia artificial 105 70,0% 3 2,0% 42 28,0%
Tecnologia de la nube (Dropbox, Google drive, OneDrive, Google 28 18,7% 2 1,3% 120 80,0%
Workspace, Microsoft 365)

Plataformas de telemedicina (Manager Clinic, Imedical Doctor, 107 71,3% 5 3,3% 38 25,3%
mMédica, iMedical, salud movil).

Chatbox 119 79,3% 6 4,0% 25 16,7%
Otra 95 63,3% 19 12,7% 36 24,0%

Fuente: autoria propia a partir de SPSS, 2025.

Aceptacién de las tecnologias sanitarias para la atencion en salud.

La percepcién general de utilidad de las tecnologias sanitarias entre los trabajadores en

salud asistencial de la IPS Pérez Radidlogos S.A.S., fue positiva, destacandose una alta

proporcidén de respuestas en las categorias “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo” en los

distintos items evaluados (ver Figura 3).

En primer lugar, el 86,7% (n=130) de los participantes coincidié en que el uso de las

tecnologias sanitarias es beneficioso para el flujo de trabajo y el desarrollo profesional

(Afirmacién 1- A1), sumando un 42,7% (n=64) de participantes que respondieron estar “de

acuerdo” (42,7%) y el 44,0% (n=66) “totalmente de acuerdo”. En contraste, solo el 0,7% (n=1)

manifestd desacuerdo, el 1,3% (n=2) se mantuvo neutral, el 0,7% (n=1) no respondié 0 no sabe

(NS/NR), y el 10,7% (n=16) estuvo totalmente en desacuerdo.

Asimismo, en relacion con la agilidad que permiten las tecnologias sanitarias en la

realizacion de tareas (A2), el 80,7% (n=121) de la muestra consider6 que las tecnologias
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sanitarias contribuyen a un trabajo mas agil, con 40% (n=60) que indic6 estar “de acuerdo” y el
40,7% (n=61) “totalmente de acuerdo”. Por otra parte, el 0,7% (n=1) estuvo en desacuerdo, el
2,7% (n=4) fue neutral, el 6,7% (n=10) no respondi6 o no sabe (NS/NR), y el 9,3% (n=14)

estuvo totalmente en desacuerdo.

En cuanto a la utilidad de estas tecnologias para la atenciéon de pacientes (A3),
entendida como su capacidad para facilitar o mejorar aspectos de la atencién, el 84,7% (n=127)
respondié positivamente, dividido en el 40,7% (n=61) que indico estar “de acuerdo” y el 44%
(n=66) en “totalmente de acuerdo”. Las posturas negativas fueron marginales, con apenas un
0,7%(n=1) en desacuerdo y 9,3% (n=14) totalmente en desacuerdo. Ademas, el 2% (n=3) fue
neutral y el 3,3% (n=5) no respondié o no sabe (NS/NR).

Por su parte, en el item que explora la complementariedad entre tecnologia y funciones
humanas (A4), el 84% (n=126) de los encuestados coincidié en que, si bien las tecnologias
ayudan a mejorar la atencion, hay funciones humanas que no pueden ser reemplazadas. Esta
percepcion se dividié entre el 41,3% (n=62) de participantes estando “de acuerdo” y el 42,7%
(n=64) “totalmente de acuerdo”. El desacuerdo fue minoritario, donde solo el 0,7% (n=1)
expreso estar en “desacuerdo” y el 10% (n=15) “totalmente en desacuerdo”, mientras que un

3,3% (n=5) se mantuvo neutral o no respondié (NS/NR).

Por ultimo, respecto la ayuda que las tecnologias ofrecen para comunicar informacion a
los pacientes (A5), el 82% (n=123) afirmoé que las tecnologias sanitarias les ayudan en este
aspecto, con un 44,7% (n=67) que expreso estar “de acuerdo” y el 37,3% (n=56) “totalmente de
acuerdo”. Aunque el 5,3% (n=8) no respondid o no se inclind hacia ninguna postura (NS/NR) y
un 2,7% (n=4) fue neutral, el desacuerdo se mantuvo bajo con el 0,7% (n=1) de la muestra en

“‘desacuerdo” y 9,3% (n=14) totalmente en desacuerdo
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Figura 3. Distribucion porcentual de las respuestas en los items asociados a la utilidad

percibida por la muestra (n=150).

Nota. Al: El uso de las tecnologias sanitarias es bueno para el flujo de trabajo y el desarrollo profesional.
A2: El uso de las tecnologias sanitarias me permite realizar las tareas de manera mas agil. A3:
Encuentro util el uso de las tecnologias sanitarias para la atencién de mis pacientes (capacidad para
proporcionar beneficios o facilitar ciertos aspectos de la atencion). A4: Las tecnologias sanitarias son
herramientas para ayudar a mejorar la atencion, pero hay funciones humanas que no pueden ser

realizadas por las tecnologias sanitaras. A5: Mi interaccidn con las tecnologias sanitarias me ayuda a
De acuerdo ®En desacuerdo ®Ni de acuerdo ni en desacuerdo ® NS/NRE e Totalmente de acuerdo @ Totalmente en desacuerdo
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comunicar informacién a mis pacientes. Fuente: autoria propia a partir de Power Bl, 2025.

Ahora bien, la percepcion sobre la facilidad de uso de las tecnologias sanitarias por
parte del personal de salud participante en el estudio result6 ampliamente favorable, ya que en
la mayoria de los items evaluados se registré una alta proporcion de respuestas positivas,

concentradas especialmente en las categorias de mayor conformidad (Ver Figura 4).

Ante la afirmacion “Me es facil utilizar las tecnologias sanitarias para la atencion de los
pacientes”, el 39,3% (n=59) manifesto estar de acuerdo y el 41,3% (n=62) totalmente de
acuerdo, sumando un 80,6% (n=121) de respuestas favorables. Sin embargo, también se
identificaron algunas posturas negativas: el 8,0% (n=12) estuvo totalmente en desacuerdo, el
0,7% (n=1) en desacuerdo, el 4,7% (n=7) fue neutral, el 4,7% (n=7) no aplicaba el item a su

experiencia, y el 1,3% (n=2) no respondié 0 no supo responder.

Respecto a la facilidad con la que los profesionales aprendieron a utilizar dichas
tecnologias, el 44,0% (n=66) indico estar de acuerdo y el 34,0% (n=51) totalmente de acuerdo,
sumando un 78,0% (n=117) que percibié el aprendizaje como accesible. En contraste, el 9,3%

(n=14) se mostré totalmente en desacuerdo, el 3,3% (n=5) en desacuerdo, el 2,7% (n=4) fue
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neutral, el 5,3% (n=8) consider6 que no aplicaba a su situacion, y el 1,3% (n=2) no respondi6 o

no supo.

Frente a la Gltima afirmacién “Utilizar las tecnologias sanitarias para la atencion me
parece un medio sencillo para interactuar con mis pacientes”, el 47,3% (n=71) estuvo de
acuerdo y el 34,7% (n=52) totalmente de acuerdo, representando un 82,0% (n=123) de
aceptacion. Por otro lado, el 8,7% (n=13) expreso estar totalmente en desacuerdo, el 0,7%
(n=1) en desacuerdo, el 3,3% (n=5) fue neutral, el 4,0% (n=6) consider6 que no le aplicabay el
1,3% (n=2) no supo o no respondid.

De acuerdo ®En desacuerdo ® NA ®Ni de acuerdo ni en desacuerdo ©® NS/NR ®Totalmente de acuerdo ® Totalmente en desacuerdo

50 %

40 %

30 %
20 %
10 %
. . B e

Me es facil utilizar las tecnologias Me fue facil aprender a utilizar las Utilizar las tecnologias sanitarias para
sanitarias para la atencion de los tecnologias sanitarias para la atencion la atencion me parece un medio
pacientes. clinica de mis pacientes. sencillo para interactuar con mis
pacientes.

Figura 4. Distribucién porcentual de las respuestas en los items asociados a la facilidad de uso
percibida por la muestra (n=150).

Fuente: autoria propia a partir de Power BI, 2025.

Por otra parte, los resultados relacionados con la actitud hacia el uso de las tecnologias
sanitarias por parte del personal encuestado (h=150) revelan una disposicion ampliamente
positiva hacia su integracion en la atencion clinica, debido a que la mayoria de las personas
participantes manifestd estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con los beneficios y la

continuidad del uso de estas herramientas tecnolégicas.

Una gran mayoria considera que estas tecnologias pueden contribuir significativamente
a mejorar la calidad de la atencion ofrecida en los distintos niveles del sistema de salud. De
hecho, un 44,0% (n=66) se mostré de acuerdo y un 42,0% (n=63) totalmente de acuerdo con
esta idea, lo que suma un 86% (n=129) de respuestas favorables. En contraste, solo un 7,3%
(n=11) expreso6 un rechazo rotundo, mientras que las respuestas neutras (2,7%, n=4), de
desacuerdo leve (1,3%, n=2), los que consideraron que la afirmacién no les aplicada (1,3%,

n=2) o sin opinion (1,3%, n=2) no superaron el 7% en conjunto.
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Ademas, se evidencio una alta disposicién a seguir utilizando estas tecnologias en el
ejercicio profesional, pues un 40,7% (n=61) afirmo estar de acuerdo con continuar
empleandolas para ofrecer una atencion de calidad, y un 46,0% (n=69) manifest6 un acuerdo
total con esta disposicion, lo que eleva a 86,7% (n=130) la proporcion de quienes respaldan
activamente su uso sostenido. Las posturas de desacuerdo o indiferencia representaron
porcentajes minimos, inferiores al 8%, donde un 7,3% (n=11) manifestd estar totalmente en
desacuerdo, mientras que el 0,7% (n=1) estuvo en desacuerdo, el 2,0% (n=3) fue neutral, otro
2,0% (n=3) considero que el item no le aplicaba, y el 1,3% (n=2) no supo o no respondié

También es destacable el nivel de satisfaccién que genera el uso de estas
herramientas, donde un 45,3% (n=68) indico sentirse satisfecho al estar de acuerdo con la
afirmacion y un 40,0% (n=60) completamente satisfecho con su utilizacién en la atencién clinica
al estar totalmente de acuerdo, lo que representa un respaldo de un 85,3% (n=128) de
trabajadores que percibe satisfaccién con su uso. Por otro lado, las respuestas que expresaron
insatisfaccion abierta o neutralidad fueron minoritarias, representando cada una entre un 1%y
un 3%, un 6,7% (n=10) expreso estar totalmente en desacuerdo, un 1,3% (n=2) en desacuerdo,
un 2,7% (n=4) se mostré neutral, otro 2,7% (n=4) indicé que no le aplicaba, y un 1,3% (n=2) no

respondi6é o no supo hacerlo.

De acuerdo ®En desacuerdo ® NA @ Ni de acuerdo ni en desacuerdo @ NS/NR ®Totalmente de acuerdo ® Totalmente en desacuerdo
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tecnologias sanitarias puede mejorar utilizando las tecnclogias sanitarias ~ tecnologias sanitarias para la atencién
la calidad de la atencién de los para darle a los pacientes la atencion de los pacientes..
pacientes en los distintos niveles. de calidad que necesitan.

Figura 5. Distribucién porcentual de las respuestas en los items asociados a la actitud hacia el
Uso de la muestra (n=150).

Fuente: autoria propia a partir de Power BI, 2025.
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Los resultados obtenidos en relacion con la intencién conductual de uso de tecnologias
sanitarias por parte de los trabajadores de la IPS Pérez Radidlogos S.A.S fue reflejan una
tendencia general positiva hacia la incorporacion futura de herramientas tecnolégicas en la
atencion en salud, tanto desde la disposicion a aprender como desde el compromiso con su

aplicacion rutinaria (ver Figura 6).

En primer lugar, frente a la disposicion a aprender nuevas tecnologias sanitarias, un
41,3% (n=62) indicé estar de acuerdo y un 46,0% (n=69) totalmente de acuerdo con esta
intencion, lo que representa un respaldo del 87,3% (n=131) de la muestra. Por el contrario, solo
un 6,7% (n=10) manifesto estar totalmente en desacuerdo, mientras que el resto de las
respuestas se distribuyeron en valores marginales: 1,3% (n=2) en desacuerdo, 2,0% (n=3) no

aplicaba, 1,3% (n=2) neutro, y otro 1,3% (n=2) en la categoria no sabe/no responde.

Lo anterior es confirmado al indagar sobre la intencion de utilizar rutinariamente otras
tecnologias sanitarias distintas a las habitualmente empleadas, las respuestas también
muestran una tendencia favorable, aunque con una leve disminucién en los niveles de acuerdo.
Un 38,0% (n=57) estuvo de acuerdo y un 38,7% (n=58) totalmente de acuerdo, sumando un
76,7% (n=115) de aceptacion. No obstante, aumento ligeramente la proporcion de neutralidad,
con un 9,3% (n=14) que selecciond “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, mientras que un 7,3%
(n=11) estuvo totalmente en desacuerdo, un 2,0% (n=3) en desacuerdo y otro 2,0% (n=3) no
supo o no respondi6. Ademas, un 2,7% (n=4) consideré que la afirmacién no le aplicaba.

De acuerdo ®En desacuerdo ® NA @Ni de acuerdo ni en desacuerdo @ NS/NR @ Totalmente de acuerdo @ Totalmente en desacuerdo
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Tengo la intencién de aprender a Tengo la intencién de usar de manera
utilizar otras tecnologias sanitarias rutinaria otras tecnologias sanitarias

para la atencion. (diferentes a las usuales) para la
atencion.

Figura 6. Distribucion porcentual de las respuestas en los items asociados a la actitud la
intencion conductual de uso de la muestra (n=150).

Fuente: autoria propia a partir de Power BI, 2025.
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Condiciones facilitadoras y factores organizacionales

Teniendo en cuenta que, las condiciones facilitadoras permiten evaluar en qué medida
el entorno institucional y las capacidades individuales del personal de salud favorecen o
dificultan la incorporacién de tecnologias sanitarias en su practica profesional. Los resultados
reflejaron percepciones mayoritariamente positivas tanto respecto al entorno institucional como
a las competencias individuales en los trabajadores de la IPS Pérez Radiélogos S.A.S

participantes del estudio (ver Figura 7).

Es asi como en la afirmacion sobre la percepcion de las facilidades que ofrece la
institucion para acceder y utilizar tecnologias sanitarias, mas de la mitad de los participantes
expresé un nivel alto de conformidad: un 50,7% (n=76) estuvo de acuerdo y un 36,7% (n=55)
totalmente de acuerdo, lo que suma un 87,4% (n=131) de respuestas positivas. En contraste,
un 8,0% (n=12) estuvo totalmente en desacuerdo y apenas un 0,7% (n=1) en desacuerdo. El
resto de respuestas se dividié entre neutros con 2,0% (n=3), no aplicaba con 0,7% (n=1), y no

sabe/no responde con 1,3% (n=2).

Respecto al conocimiento necesario para utilizar tecnologias sanitarias en la atencién
en salud, un 53,3% (n=80) indico estar de acuerdo y un 32,7% (n=49) totalmente de acuerdo,
alcanzando asi un 86,0% (n=129) de valoracién favorable. El desacuerdo total se limit6 al 7,3%
(n=11), mientras que el desacuerdo parcial fue del 1,3% (n=2). El resto de las respuestas
estuvo distribuido en 3,3% (n=5) neutrales, 1,3% (n=2) sin respuesta 'y 0,7% (n=1) en la

categoria “no aplica”.

En cuanto a las habilidades necesarias para utilizar las tecnologias disponibles en su
institucion, nuevamente se encontr6 una alta proporcién de respuestas positivas. Un 50,7%
(n=76) estuvo de acuerdo y un 37,3% (n=56) totalmente de acuerdo, lo que totaliza un 88,0%
(n=132). Las respuestas menos favorables se distribuyeron de la siguiente manera: 8,0%
(n=12) totalmente en desacuerdo, 0,7% (n=1) en desacuerdo, 1,3% (n=2) no sabe/no

responde, 0,7% (n=1) no aplica, y 1,3% (n=2) neutras.
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Figura 7. Distribucion porcentual de las respuestas en los items asociados a las condiciones
facilitadoras.
Fuente: autoria propia a partir de Power BI, 2025.

Ahora bien, en el componente de factores organizacionales, se evaluaron diversos
aspectos relacionados con la estructura, politicas, recursos humanos y comunicacion
institucional respecto a la transformacion digital en salud. Los resultados mostraron que la
mayoria del personal percibe un entorno favorable, aunque con matices importantes que

evidencian areas de mejora (ver Tabla 8).

En cuanto a la confidencialidad y privacidad, el 43,3% (n=65) estuvo de acuerdo y el
39,3% (n=59) totalmente de acuerdo con que su institucion implementa medidas adecuadas
para proteger la informacién de los pacientes, lo que representa una aceptacion del 82,6%. Sin
embargo, un 9,3% (n=14) manifesto estar totalmente en desacuerdo. De igual forma, la
promocion del uso ético y responsable de las tecnologias sanitarias fue bien valorada, con un
50% (n=75) de acuerdo y un 34,7% (n=52) totalmente de acuerdo. Ademas, solo un 8% (n=12)

estuvo totalmente en desacuerdo, y un 1,3% (n=2) no respondio.

Sobre la existencia de documentos estratégicos o normativos, el 50,7% (n=76)
respondi6 estar de acuerdo y el 33,3% (n=50) totalmente de acuerdo, lo cual indica que el
82,7% (n=124) de participantes perciben cierta formalizacion institucional en cuanto al uso de
tecnologias sanitarias. En cuanto a la transparencia y comunicacion de decisiones estratégicas
digitales, el 58,0% (n=87) estuvo de acuerdo y el 30,0% (n=45) totalmente de acuerdo, lo que
representa un nivel de aprobacion del 88%, mientras que, solo el 7,3% (n=11) manifesto total

desacuerdo.
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Con respecto a la claridad de las politicas institucionales sobre tecnologias en salud, el
52,7% (n=79) estuvo de acuerdo y el 32,0% (n=48) totalmente de acuerdo, sumando un 84,7%
de respuestas favorables. En términos de infraestructura tecnoldgica, el 51,3% (n=77) indic6
estar de acuerdo y el 34,0% (n=51) totalmente de acuerdo con que su institucion cuenta con los
recursos necesarios, dando un 85,3% de aceptacion, aunque un 8,0% (n=12) expreso estar
totalmente en desacuerdo. La disponibilidad de personal de soporte técnico recibié un 50,7%
(n=76) de respuestas de acuerdo y un 30,0% (n=45) totalmente de acuerdo. El 8,0% (n=12)

estuvo totalmente en desacuerdo y un 2,7% (n=4) no respondio.

En relacién con la capacitacion institucional, el 50,7% (n=76) estuvo de acuerdo y el
28,7% (n=43) totalmente de acuerdo en haber recibido formacion para usar tecnologias
sanitarias, mientras que el 8,0% (n=12) sefial6 estar totalmente en desacuerdo. En cuanto a los
efectos sobre la colaboracién y comunicacion, un 53,3% (n=80) y un 52,7% (n=79),
respectivamente, estuvieron de acuerdo en que las tecnologias digitales facilitan estos
aspectos; el 34,7% (n=52) y 35,3% (n=53) estuvieron totalmente de acuerdo. Las respuestas
negativas fueron consistentes en un 8,0% (n=12) para ambos items. El item relacionado con la
evaluacion institucional de iniciativas digitales mostr6 un menor respaldo: el 51,3% (n=77)
estuvo de acuerdo y solo el 25,3% (n=38) totalmente de acuerdo. Un 9,3% (n=14) expreso

estar totalmente en desacuerdo.

En cuanto al rol del gerente en la facilitacion del uso de tecnologias, el 51,3% (n=77) se
mostrd de acuerdo y el 32,7% (n=49) totalmente de acuerdo. El 8,0% (n=12) manifesto estar
totalmente en desacuerdo. En los items sobre comunicacién e involucramiento en procesos de
transformacion digital, el 52,7% (n=79) y el 50,7% (n=76) estuvieron de acuerdo,
respectivamente, y un 32,7% (n=49) y 28,7% (n=43) totalmente de acuerdo. Sin embargo, un

7,3% (n=11) y 8,0% (n=12) estuvieron totalmente en desacuerdo.
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Distribucién de las respuestas en los items asociados a los factores organizacionales.
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De En Totalmente Totalmente en
acuerdo  desacuerdo NA Neutro NS/NR de acuerdo desacuerdo
f % f % f % f % f % f % f %
En mi opinién, la instituciéon implementa medidas adecuadas para
proteger la privacidad y confidencialidad de la informacion de los 65 43,3% 3 20% 1 0,7% 6 4,0% 2 1,3% 59 393% 14 9,3%
pacientes en el contexto de la transformacion digital.
En mi opinidn, la institucion promueve el ejercicio ético y responsable del
uso de las tecnologias sanitarias para la atencién en salud. 75 50,0% 2 13% 1 07% 6 40% 2 13% 52 34,7% 12 8,0%
La institucién en donde laboro posee documentos estratégicos o
normativos sobre el uso de tecnologias sanitarias para la atencién en 76 50,7% 2 1,3% 0 00% 6 40% 4 2,7% 50 33,3% 12 8,0%
salud.
Considero que las decisiones estratégicas relacionadas con la
transformacion digital en la institucion son transparentes y bien 87 58,0 1 0,7% 0 0,0% 4 27% 2 13% 45 30,000 11 7,3%
comunicadas.
Srl;ir;: (()jzlf?rl](i)géslas politicas en materia de tecnologias en salud son claras 79 527% 1 07% 1 07% 9 60% 1 07% 48 32,0% 11 7.3%
La institucion en la que laboro cuenta con la infraestructura tecnolégica
necesaria para acceder y hacer uso de las tecnologias sanitarias en la 77 51,3% 2 13% 0 00% 5 33% 3 20% 51 34,0% 12 8,0%
atencion.
La institucion en que laboro cuenta con personal necesario de soporte
técnico o de mantenimiento para apoyar en el uso de las tecnologias 76 50,7% 4 27% 0 00% 9 6,0 4 2,7% 45 30,0% 12 8,0%
sanitarias para la atencion.
He recibido capacitacion por parte de la institucion para utilizar las
tecnologias sanitarias con el propdsito de la atencién en salud. 76 50,7% 2 13% 1 07% 14 93% 2 13% 43 287% 12 8.0%
En mi opinidn, las tecnologias digitales facilitan un ambiente de % ® 9 o 9 9 9
colaboracién entre el equipo de salud, los pacientes y otras instituciones. 80 533% 1 07% 1 07% 2 13% 2 1.3% 52 347% 12 8.0%
Las tecnologias digitales facilitan la comunicacion entre el equipo de o o o o o o o
salud, los pacientes y otras instituciones. 79 52,7% 1 07% 107% 2 13% 2 13% 53 353% 12 8,0%
La institucion en donde laboro se realizan evaluaciones periédicas para
medir el impacto y efectividad de las iniciativas de transformacion digital 77 513% 6 40% 1 0,7% 10 6,7% 4 2,7% 38 253% 14 9,3%
en salud.
El Gerente (a) de la institucion donde trabajo facilita el uso de las o o o o o o o
tecnologias sanitarias para la atencion. 77 513% 2 13% 0 00% 9 60% 1 07% 49 32,7% 12 8,0%
En la institucién donde laboro se comunican los cambios que involucran
procesos de transformacion digital, 79 527% 2 13% 0 00% 7 47% 1 0,7% 49 32,7% 12 8,0%
En la institucion donde laboro se me involucra en el proceso de 76 507% 5 33% 3 20% 10 67% 2 13% 43 287% 11 7.3%

transformacion digital.

Fuente: autoria propia a partir de SPSS, 2025.
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Nivel de madurez digital de la IPS Pérez Radiélogos segun la herramienta de

transformacién digital del MinTIC

A partir de la herramienta de medicion Digital Shift creada por MinTIC (2020), se
determin6 que el nivel de madurez digital en la IPS Pérez Radidlogos fue de nivel dos (2 ) o
iniciado, indicando el inicio de la transformacion digital al contar con iniciativas implementadas
(Ver figura 8).

No obstante, aungue el nivel de madurez digital de la IPS sea aln incipiente, este
presenta importantes oportunidades de mejora. En la dimension de personas y cultura digital, el
resultado fue de nivel 1, lo que sugiere que aun no se ha interiorizado una cultura
organizacional orientada a lo digital, ni se han desarrollado plenamente las competencias
digitales en el talento humano, lo cual representa una barrera significativa para la adopcion
sostenida de tecnologias en los procesos institucionales. En cuanto a los procesos de la
entidad y la tecnologia digital, ambos alcanzaron un nivel 3, lo que denota que existen
herramientas digitales disponibles y algunos procesos ya estan automatizados o

estandarizados con apoyo tecnolégico, aunque de forma no siempre integral o articulada.

Por su parte, la dimension de datos digitales y analitica se encuentra en nivel 2, lo que
indica que si bien hay esfuerzos iniciales en la recoleccién y uso de datos, aln no se cuenta
con una estrategia clara ni con sistemas robustos para su analisis, lo cual limita el uso de la

informacién para la toma de decisiones basada en evidencia.

Nivel de

Personasy Procesos dela Datos Digitales = Tecnologia

Cultura Digital Entidad y Analytics Digital

Figura 8. indice de madurez digital de la IPS Pérez Radiélogos S.A.S.
Fuente: Herramienta Digital Shift MinTIC, 2025.

Madurez Digital
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Estrategias de gestién del cambio propuestas para afrontar los retos en el contexto
multicéntrico.

Con base en los hallazgos de esta investigacion, se propone un conjunto de estrategias
orientadas a facilitar la gestién del cambio en el talento humano, considerando tanto las
barreras como las oportunidades detectadas en el proceso de transformacion digital de la IPS
Pérez Radidlogos. Estas estrategias estan organizadas en cinco ejes clave y se resumen en la
Tabla 9.

Cabe resaltar que las estrategias buscan responder a los principales retos detectados
en la IPS Pérez Radi6logos; estos fueron la baja madurez cultural digital, uso limitado de
tecnologias emergentes, debilidades en comunicacion organizacional y necesidad de liderazgo
mas activo. Al abordarse de manera articulada y sostenida, permitiran consolidar un talento
humano empoderado, competente y comprometido con el proceso de transformacion digital en

un entorno multicéntrico.



Tabla 9
Distribucion de las respuestas en los items asociados a los factores organizacionales.
Ejes Obijetivo Estrategia
v’ Desarrollar campafias internas de sensibilizacion sobre el valor estratégico de la transformacion

Fortalecimiento
de la cultura
digital
organizacional

Desarrollo
continuo de
competencias
digitales

Liderazgo
transformacional
y compromiso
institucional

Comunicacion y
participacion
activa del talento
humano

Evaluacion y
seguimiento de
la transformacion
digital desde el
componente
humano.

Superar el bajo nivel de
madurez en la dimension
“personas y cultura digital”
identificado por el
diagnoéstico MinTIC.

Reducir la brecha entre la
aceptacion positiva de las
tecnologias y el bajo uso
de herramientas
emergentes como IA,
telemedicina o chatbots.

Aumentar la confianza del
personal en el liderazgo
institucional y su papel en
la transformacion digital.

Superar debilidades en
transparencia
comunicacional y escasa
apropiacion del personal
sobre las decisiones
tecnoldgicas.

Mejorar los bajos niveles
de evaluacién institucional
sobre los avances en
transformacion digital.

v

v

digital, enfocadas en su impacto positivo en la atencion al paciente y la eficiencia institucional.
Incluir contenidos sobre cultura digital y alfabetizacion tecnoldgica en los procesos de induccion,
reinduccion y formacion institucional.

Promover una visiéon compartida del cambio digital mediante jornadas de reflexion, espacios
participativos y lideres de cambio por area.

Disefiar planes de capacitacion progresivos y diferenciados por nivel de complejidad tecnolégica
(basico, intermedio y avanzado).

Implementar entrenamientos practicos y contextualizados, priorizando herramientas infrautilizadas
pero estratégicas, como sistemas de analitica de datos y plataformas de atencion remota.
Establecer convenios con universidades o instituciones de formacion en tecnologias digitales
aplicadas a salud.

Capacitar a los directivos y coordinadores en liderazgo digital, comunicacién del cambio y toma de
decisiones basadas en datos.

Incorporar metas de transformacion digital en los planes de gestion y evaluacion del desempefio de
los lideres de éarea.

Generar una red interna de “facilitadores digitales” que acomparien y orienten a sus pares durante la
implementacion de nuevas herramientas tecnoldgicas.

Crear un canal de comunicacion institucional exclusivo para temas de transformacion digital (boletin,
micrositio o grupo interno).

Establecer mecanismos de retroalimentacion continua, como encuestas de percepcién, buzones
digitales y reuniones participativas por areas.

v" Incluir representantes del personal asistencial en comités de innovacién y transformacion digital.

v’ Desarrollar indicadores de avance especificos relacionados con la adopcién tecnolégica por parte del

talento humano (uso, satisfaccion, competencias adquiridas).

Realizar auditorias internas periddicas sobre la percepcion, uso y resultados del cambio digital en
cada sede o unidad.

Publicar informes internos con avances, logros, retos y proximos pasos, manteniendo a todo el
personal informado y comprometido.

Fuente: autoria propia, 2025.
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Capitulo 4. Disertacion

La transformacion digital en el sector salud se ha convertido en un imperativo
estratégico para mejorar la eficiencia operativa, la calidad del servicio y la experiencia del
paciente. No obstante, este proceso enfrenta multiples desafios, particularmente relacionados
con la apropiacién tecnoldgica por parte del talento humano. En América Latina, la
transformacion digital en salud avanza mas lentamente de lo esperado, Solo el 65 % de los
hospitales de la regién han adoptado alguna forma de atencion virtual, y muchos proyectos
permanecen aislados o no sostenidos en el tiempo (De la Torre et al., 2024). De hecho, mas
del 30 % de la poblacién de América Latina carece de acceso a conectividad basica,
especialmente en zonas rurales, lo cual limita el alcance de iniciativas como la telemedicina. En
Colombia, aunque la regulacién y el uso de teleconsultas se consolidaron tras la pandemia,
persisten barreras significativas: infraestructura insuficiente, falta de habilidades digitales en los
profesionales de salud, y escasez de estandares de interoperabilidad y seguridad (Ziegler et al.,
2019; Chueke, 2016).

En este contexto, la IPS Pérez Radidlogos S.A.S., ubicada en la ciudad de Barranquilla,
no contaba hasta ahora con un estudio que evaluara de manera integral su proceso de
transformacién digital desde la perspectiva del talento humano, lo que representaba una brecha
en el conocimiento institucional y en la toma de decisiones estratégicas. Por tanto, esta
investigacion no solo permitié caracterizar las actitudes, capacidades y condiciones
organizacionales vinculadas al cambio digital, sino que también dio lugar a la formulacién de
estrategias de gestion del cambio especificamente disefiadas para abordar los retos

identificados en el entorno multicéntrico de la institucion.

En ese sentido, en primer lugar, los resultados del estudio evidenciaron un alto nivel de
adopcion de herramientas tecnoldgicas basicas por parte del talento humano en la IPS Pérez
Radidlogos. Tecnologias como computadoras de escritorio o laptops (98,7 %), internet (99,3 %),
correo electrénico (88,7 %) y la pagina web institucional (89,3 %) son utilizadas de forma
rutinaria, lo cual indica que las competencias digitales fundamentales se encuentran
ampliamente desarrolladas entre los trabajadores. Esta tendencia es consistente con hallazgos
de otros estudios en contextos similares; por ejemplo, un analisis en instituciones publicas en
Bangladesh mostré que el personal sanitario adopta facilmente tecnologias basicas cuando
forman parte de los procesos cotidianos y cuentan con soporte institucional (Hossain et al.,
2022).
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Sin embargo, el uso de herramientas mas avanzadas como la tecnologia en la nube
(80 %), plataformas de videollamadas (57,3 %), mensajeria mévil (65,3 %) y sistemas
electrénicos de referencia (63,3 %) revela una adopcién intermedia. Este patron sugiere que, si
bien hay una apertura al uso de soluciones digitales mas sofisticadas, su integracion aun
depende del contexto funcional y de la familiarizacion del usuario. En este sentido, estudios
como el de Tanis et al. (2024) destacan que la adopcién de tecnologias mas complejas esta
mediada por la percepcion de facilidad de uso y por la alineacién con las funciones clinicas del

personal (Tanis et al., 2024).

Adicionalmente, la baja frecuencia en el uso de tecnologias emergentes como
inteligencia artificial (28 %), plataformas de telemedicina (25,3 %) y chatbots (16,7 %) indica que
su adopcion es aun incipiente en la institucion, interpretandose como una sefial de que, aunque
existe infraestructura y competencias basicas, aun falta consolidar una cultura digital que
incentive la exploracion de herramientas innovadoras. Incluso, investigaciones como la de
Oudbier et al. (2024) destacan que la adopcién de estas tecnologias requiere no solo formacién
técnica, sino también liderazgo institucional, politicas claras y acompafiamiento en el cambio
organizacional. Todo lo anterior revelo que, la IPS cuenta con una base solida en herramientas
digitales fundamentales, pero requiere esfuerzos adicionales para promover la integracion
efectiva de soluciones digitales mas avanzadas que puedan aportar mayor valor clinico,

eficiencia y sostenibilidad institucional.

Por otro lado, los resultados revelaron que el talento humano de la IPS Pérez
Radiblogos present6 una actitud y percepcion notablemente favorable hacia la transformacion
digital. La gran mayoria de los participantes consideraron que el uso de tecnologias sanitarias
mejora el flujo de trabajo (86,7%), facilita la atencion a los pacientes (84,7%) y permite una
comunicacion mas eficiente con ellos (82%), reflejando una disposicién institucional significativa
hacia el cambio tecnoldgico, un aspecto clave para facilitar procesos de adopcién sostenida y
efectiva. Asimismo, se observo una alta percepcion de facilidad de uso (80,6%) y de
aprendizaje (78%) de dichas herramientas, lo cual es clave para la implementacion sostenida
de innovaciones digitales. Este perfil favorable del talento humano representa una ventaja
competitiva para la institucién, pues segun el modelo de aceptacion tecnolégica (TAM), estas

percepciones predicen directamente el uso voluntario de nuevas herramientas (Davis, 1989).



46

Cabe resaltar que, los hallazgos anteriores coinciden con estudios como el de Tanis et
al. (2024), quienes encontraron que los profesionales de salud en Grecia tienen percepciones
positivas sobre la facilidad de uso y la utilidad de las tecnologias digitales, independientemente
de su especialidad o nivel educativo. De manera similar, Oudbier et al. (2024) resaltan que los
factores individuales como la confianza en el uso de herramientas digitales, junto con la
percepcion de utilidad, son decisivos para facilitar la implementacion exitosa de tecnologias
sanitarias. Por tanto, los resultados obtenidos evidencian un entorno organizacional con alto
potencial para avanzar en procesos de transformacion digital, siempre que estas percepciones
positivas se refuercen mediante estrategias de capacitacion continua, acompafiamiento técnico

y liderazgo institucional proactivo.

A pesar del panorama positivo en el componente humano, el diagnéstico institucional
realizado con la herramienta Digital Shift del MinTIC clasificé a la IPS en un nivel de madurez 2
("Iniciado™), lo cual implica que si bien existen herramientas tecnoldgicas y ciertos procesos
automatizados (nivel 3 en tecnologia y procesos), la dimension “personas y cultura digital” se
encuentra en el nivel 1. Este contraste es revelador, pues, aunque el personal demuestra
disposicién y competencias basicas, no se ha consolidado una cultura organizacional enfocada
en lo digital, ni se han implementado estrategias para el desarrollo de capacidades digitales
avanzadas de forma sistematica. Rosalia et al. (2021) sefalan que este desajuste entre
infraestructura y cultura digital es una barrera comun en sistemas de salud en transformacion,

donde la estrategia tecnoldgica avanza mas rapido que la estrategia humana y organizacional.

Adicionalmente, se debe decir que las condiciones organizacionales percibidas por los
trabajadores refuerzan esta interpretacion. Aunque mas del 85 % manifestd contar con
habilidades técnicas y facilidades institucionales, se identificaron debilidades en aspectos como
soporte técnico, evaluacion de iniciativas digitales y liderazgo comunicacional. Estos vacios
afectan la adopcién de tecnologias mas complejas, incluso cuando existe disposicion individual,
ya que segun Oudbier et al. (2024), la sostenibilidad de la transformacion digital en salud
requiere un enfoque organizacional coordinado que articule infraestructura, cultura, formaciéon y

liderazgo institucional.

Es por ello que, como respuesta, el estudio propuso un conjunto de estrategias de
gestion del cambio que abordan especificamente estos retos, fortalecimiento de la cultura
digital, desarrollo progresivo de competencias, liderazgo transformacional, comunicacién

interna activa y monitoreo continuo del proceso de cambio. Estas acciones permitiran alinear la
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actitud positiva del talento humano con una estrategia organizacional que facilite una

digitalizaciéon més profunda, sostenible y articulada con los objetivos institucionales.

Finalmente, partiendo de los hallazgos obtenidos en este estudio, se abren nuevas
lineas de investigacion orientadas a profundizar en los factores que facilitan o limitan la
integracién plena de tecnologias avanzadas en entornos de salud multicéntricos. En
consecuencia, seria valioso indagar cémo varia la percepcién y adopcién tecnolégica segun
areas funcionales especificas (radiologia, consulta externa, urgencias), o como influyen
factores generacionales, formativos o de antigiiedad laboral en la disposicién al cambio digital.
Otra linea relevante podria centrarse en evaluar el impacto de estrategias concretas de
capacitacion y gestion del cambio sobre los niveles de madurez digital institucional. Incluso,
estudiar los efectos de la transformacion digital en la calidad de la atencion percibida por los
usuarios permitiria vincular mas estrechamente la dimension tecnolégica con los resultados en

salud, consolidando asi una vision integral del proceso de digitalizacién en el sector.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento Informado para participacion en la Investigacion.

Titulo del Estudio: Evaluacion de la Transformacién Digital en la IPS Pérez Radiélogos S.A.S.
desde la Perspectiva del Talento Humano

Investigador Principal:
Institucion:

Estimado/a Participante:

Usted ha sido seleccionado/a para participar en el estudio titulado "Evaluacién de la
Transformacion Digital en la IPS Pérez Radidlogos S.A.S. desde la Perspectiva del Talento
Humano". El propésito de este estudio es evaluar las percepciones y actitudes del personal de
salud hacia las tecnologias sanitarias y la transformacioén digital en nuestra institucion.

Procedimiento:

e Se le solicitara completar un cuestionario que incluira preguntas sobre su percepcion y
actitud hacia las tecnologias sanitarias, asi como su opinién sobre la transformacion
digital en la IPS Pérez Radidlogos S.A.S.

e La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene la libertad de
decidir si desea patrticipar 0 no. Si decide participar, puede retirarse en cualquier
momento sin consecuencias.

e Lainformacion recopilada sera tratada de manera confidencial y utilizada Unicamente
para fines de investigacién. No se divulgara ninguna informacién que pueda identificarle
personalmente.

Beneficios y riesgos:
e No se anticipan beneficios directos para usted al participar en este estudio, sin

embargo, su participacion contribuird al conocimiento sobre la transformacion digital en
salud.

e No hay riesgos significativos asociados con su participacion en este estudio mas alla de
las molestias minimas asociadas con completar el cuestionario.

Contacto:

Para cualquier pregunta sobre el estudio, puede contactar al investigador principal, [Nombre del
Investigador], en [Correo Electronico del Investigador] o [NUmero de Teléfono del Investigador].

Firma del Participante:
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Al firmar este documento, usted confirma que ha leido y comprendido la informacion
proporcionada anteriormente y consiente voluntariamente participar en este estudio.

Fecha:

Firma:

Aceptacién por el Investigador:

Aceptado por: [Nombre del Investigador]

Fecha:

Anexo B. Cuestionario de la Herramienta para la transformacién digital de las entidades

publicas.

Gobierno
de Colombia
MinTIC

El futuro digital

es de todos

Formulario de Preguntas
Las preguntas buscan medir las capacidades actuales de |a entidad. Las respuestas deben permitir medir

la situacion actual y son una evaluacién interna para tomar decisiones en materia de transformacion
digital. Califique de 0 a 4, cero es la menor calificacién.

7 | ol ez 1a brecha existente en laz habilidades duras requeridas para el m 27 | iEstin las bases de datos protegidas por tesnologias y procesos en m
mancjo deseado de las tecnologias actuales o emergentes? materia de cequridad y privacidad de la informacidn?
= iCudl &5 la brecha existente en habilidedes blandas requeridas para m 27 ilas bases de datos son wtilizadas para la toma de dedisiones por lxs
afrontar procesos digitalesT distintas dreas de |2 entidad 7
7 0 tan preparada estd la culbara dentro de la entidad para ﬂ ilas tecmologias actuales som lo suficientemente robustas para suplic m
desarrollar iniciativas de transformacidn digital? las necesidades de los wswarios ol nkerior de ly entidad?
L8l tan proparades ssbdn sus vavaries (sivdadanis y otros] pars . .
4 apropiur y nceptar los cambioa de In Entidad fronte o su Aclaracidrn & 7 Elng tecmologing natuales aon lo suficlentements robustus pars suplic
trsnafarmacion digits|? Ina necagidades an ln interseelén con la gl
s " . iConoce las teenologias mis relevantes que tenge implementadas en
& | £0nd tan smpiia ez 13 brechs digital en loz procesos clave para llegar 3| + : nemameT londa i dizbearabine ’
sstads idesl en materis de transformasidn digital? mis procesos core? (Tecnologias indizpensables para ¢
F mto de la
- PN iGonoce las kecnologias correspondicntes o la cuarta revalucidn
& iHasta qué punto los proyectos de transformacién digital pueden = : : 3 rpandientes 3 e
rar In afieatis o afisiencin lne Drocesns tore? industrizl para potenciar la eficiencia y eficacia de los principales
meperar ¥ procesas : procesos y pars mejorar l interaccidn con lu ciudadania?
- . R N iExisten alinterior brechas entre las tecnologias actuales de la entidad
3B kan efective resulta <l esquema organizacional existente para . o N :
7 p Aot e tranef iom digital? 5 y las tecnologias de la cuarta revolucidn industrial, para suplir las
Levar adelante un proceso de transformacisn digital? necesidades de los procesos core?
. . . . . . 15 identificon log tiempes, risagos » costos requerides pura la
[ " v L ) 2 H
& ilatecnologla impleme ;:‘::::::: :::::: Incantiva lap scluciones implamentucién p adoptacidn da lia teenologiae de la cunrts Adwaciin 1Y
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5 o2 ha recoleccidn, tratamicnto g uso de datos en la entidad soportada
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Anexo C. Cuestionario para evaluar las percepciones y actitudes del talento humano
hacia tecnologias sanitarias.

Codigo 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 ¢{Cudl es el maximo nivel de educacion que ha completado?
(1) Universitario (2) Especializacion medico Quirdrgica (3) Especializacion
(4) Maestria. (5) Doctorado (6) Sub especialidad médica

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

INFORMACION LABORAL

2.1 Profesién/ ocupacion:

(1) Auxiliar de enfermeria (2) Enfermero (3) Médico (4) Nutricionista (5) Bacteriélogo

(6) Microbidlogo (7) Terapeuta ocupacional (8) Terapeuta respiratorio (9) Fisioterapeuta

(10) Psicologia clinica (11) Quimico farmacéutico (12) Fonoaudidlogo (13) Odontélogo

(14) Instrumentador quirdrgico (15) Trabajador Social (16) Técnico en enfermeria a7
Tecnologos en salud (18) Otro, cual?

2.2 Institucion en la que trabaja la persona entrevistada:

2.4 ¢(Cuanto tiempo hace que comenzd a trabajar en esta institucién?
afios / meses

2.3 ¢Cual es el nivel de atencion de la institucién en la que labora?
(1) 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 desempefia
(1) Consulta externa (2) Urgencias (3) Hospitalizacion (4) Cirugia (5) UCI
(6) Apoyo diagnéstico

2.6 De las siguientes TIC, ;Cuéles utiliza en el proceso de atencién a pacientes?

a. Computador de escritorio o laptop (1) Si (2) No (98) NS/NR
b. Tableta electrdnica (1) si (2) No (98) NS/NR
c. Internet (1) si (2) No (98) NS/NR
d. Pagina web institucional Q) si (2) No (98) NS/NR
e. Teléfono fijo o teléfono movil personal (1) Si (2) No (98) NS/NR
f. Correo electronico (1) Si (2) No (98) NS/NR
g. Historia clinica electrénica (1) Si (2) No (98) NS/NR
h. Sistema electronico para referencia de pacientes | (1) Si (2) No (98) NS/NR
i. Plataformas de videollamada (Zoom, Meet, | (1) Si (2) No (98) NS/NR
Teams)

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

K. Inteligencia artificial (1) Ssi (2) No (98) NS/NR
I. Otra ;Cual?
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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
desacuerdo

en

De
acuerdo

Totalmente de
acuerdo

NS/
NR

Percepcion de utilida

d- Expectativa de desemp

Utilizar las tecnologias sanitarias para la atencion en salud

3.1 El uso 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 atencion).

3.3 Mi interaccion 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 &gil.

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

3.6 Me fue facil aprender a
utilizar las tecnologias
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 atencion 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
desacuerdo

en

De
acuerdo

Totalmente de
acuerdo

NS/
NR

3.9 Estoy dispuesto (a) a
continuar utilizando las
tecnologias  sanitarias  para
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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 opinion, el uso de
las tecnologias sanitarias puede
mejorar la calidad de Ia
atencidn de los pacientes en los
distintos niveles.

Intencién conductual de uso

3.12 Tengo la intencion de
aprender a utilizar otras
tecnologias sanitarias para la
atencion.

3.13 Tengo la intencion de usar
de manera rutinaria otras

tecnologias sanitarias
(diferentes a las usuales) para la
atencion.

4. CONDICIONES FACILITADORAS Y FACTORES ORGANIZACIONALES

Condiciones facilitadoras

4.1 El Gerente (@) 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 institucion
para la atencion.

Factores organizacionales

4.4 ;Lainstitucion de salud en la que labora proporciona facilidades para acceder y hacer el uso de
tecnologias sanitarias para la atencion?

(1) Nunca. (2) Muy pocas veces (3) Aveces  (4) Muchas veces (5) Siempre

(98) NS/NR

4.5 ¢La institucién en la que labora posee documentos estratégicos o normativos sobre el uso de
tecnologias sanitarias para la atencion?
(1) Si (2) No

4.6 ¢La institucion en la que labora cuenta con la infraestructura tecnol6gica 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 ¢La institucién 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) Aveces (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 proposito de la atencién?
(1) Si (2) No

Anexo D. Cronograma de actividades.

Objetivo del proyecto: evaluar la transformacion digital en
la IPS Pérez Radiélogos en la ciudad de Barranquilla, desde
la mirada del talento humano.
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Fase Actividad Responsable Ago. Sept. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar.
2024 2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025

Abr.
2025

Fase I: Socializacién de Equipo de
Preparacion y proyecto con investigacion.
Planificacion directivos de la IPS.

Socializacién de Equipo de

proyecto a personal | investigacion.
asistencial de la

IPS.
Creacion de Equipo de
cuadernillo de investigacion.
cuestionario (Virtual
y fisico).

Fase II: Aplicacion | Entregay Equipo de

de instrumentos recoleccién de investigacion.
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consentimiento
informado.

Aplicacion de
evaluacion inicial de
la madurez digital
de las instituciones
participantes.

Equipo de

investigacion.

Recopilacion de
informacion
sociodemogréfica,
laboral y
percepciones y
actitudes del talento
humano hacia
tecnologias
sanitarias.

Equipo de

investigacion.

Fase lll:
Correlaciéon y
Recomendaciones
finales

Analizar e
interpretar los datos
recolectados para
disefiar estrategias
de gestion del
cambio en el talento
humano de acuerdo
a ellos.

Equipo de

investigacion.

Elaboracién de la
disertacion o el
informe final.

Equipo de

investigacion.

Fuente. Elaboracion propia (2024).



Anexo E. Presupuesto del proyecto.
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CONCEPTO DESCRIPCION COSTO FUENTE DE
ESTIMADO FINANCIACION
Recursos humanos
Tutor de investigacion Responsable de la supervision y $- Corporacion
asesoria general del proyecto. Universitaria
Minuto de Dios
Investigador 1 Responsable de la proyeccién del $- Propia
anteproyecto de investigacion, la
recoleccion y analisis de datos, los
resultados, la disertacion,
conclusiones y creacion de articulo
derivado de tesis.
Investigador 2 Responsable de la proyeccién del $- Propia
anteproyecto de investigacion, la
recoleccion y analisis de datos, los
resultados, la disertacion,
conclusiones y creacién de articulo
derivado de tesis.
Materiales y equipos
Cuestionarios Impresion y digitalizacion de $200.000 Propia
(impresion 'y cuestionarios, tesis de investigacion.
digitalizacién)
Equipos de cédmputo Uno para cada investigador. $4.000.000 | Propia
Logistica
Transporte Desplazamientos para entrevistas y $500.000 Propia
recoleccidn de datos.
Alimentacion Refrigerios y almuerzos durante las $300.000 Propia
sesiones de trabajo y recoleccién de
datos.
Capacitacién
Taller de socializacién y | Costos de materiales y facilitadores $200.000 Propia
capacitacion inicial para | para la capacitacion inicial.
la implementacién de
proyecto.
Difusién de
resultados de
investigacion
Publicacién y difusion Costos de publicacion de articulos y $700.000 Propia
de resultados difusion de los resultados del
proyecto.
Imprevistos (10%) $590.000 Propia
Total del presupuesto de proyecto $6.490.000 | Propia

Fuente. Elaboracion propia (2024).



