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Resumen

La transformacién digital en el sector salud ha permitido la incorporacion de
tecnologias que prometen mejorar la eficiencia, calidad y seguridad en los servicios
asistenciales. Este estudio tuvo como objetivo identificar y analizar la percepcion
que tienen los profesionales de la salud asistencial del hospital Emiro Quintero
Cafiizares (Ocafia, Norte de Santander), acerca de los procesos de transformacion
digital que han sido implementados en su entorno laboral. Para esto se desarrollo
una investigacion cuantitativa observacional, descriptiva de corte transversal
aplicada a 189 profesionales del hospital, donde se utilizaron dos instrumentos
principales: la herramienta de madurez digital del MinTIC (2020) y un cuestionario
validado de percepciones sobre transformacion digital compuesto por 30 items
distribuidos en dimensiones. El andlisis de estos datos se realiz6 con STATA,
utilizando estadistica descriptiva y categorizacion por terciles. La institucion obtuvo
un nivel de madurez digital 3(formalizado), evidenciando procesos estructurados,
con politicas en marcha, pero con algunas limitaciones en automatizacién avanzada
e integracion de tecnologias emergentes. La percepcion del talento humano en
salud frente a la transformacion digital es positiva, mostrando la disposicion para la
adopcidén de la tecnologia y el reconocimiento de su valor en la atencién, aunque
persisten desafios como la necesidad de formacion continua, fortalecimiento de
infraestructura tecnoldgica y sensibilizacion frente a los cambios organizacionales.
Es por eso que se recomienda implementar estrategias de gestion del cambio, el
desarrollo de competencias digitales y planes institucionales que promuevan la
transformacion digital, centrada en el usuario, y que parta de un equilibrio entre la
tecnologia y la humanizacién del cuidado.

Palabras claves: transformacion digital, salud, percepcion, profesionales de la
salud, procesos asistenciales, adopcion tecnolégica.



Abstract

The digital transformation in the healthcare sector has enabled the incorporation of
technologies that promise to improve the efficiency, quality, and safety of healthcare
services. This study aimed to identify and analyze the perceptions of healthcare
professionals at the Emiro Quintero Cafiizares Hospital (Ocafia, Norte de Santander)
regarding the digital transformation processes implemented in their work
environment. To this end, a quantitative, observational, descriptive, cross-sectional
study was conducted with 189 hospital professionals. Two main instruments were
used: the MiInTIC (2020) digital maturity tool and a validated questionnaire on
perceptions of digital transformation composed of 30 items distributed across
dimensions. These data were analyzed using STATA, using descriptive statistics
and categorized by tercile. The institution achieved a digital maturity level of 3
(formalized), demonstrating structured processes, with policies in place, but with
some limitations in advanced automation and the integration of emerging
technologies. The perception of healthcare professionals regarding digital
transformation is positive, demonstrating a willingness to adopt technology and
recognize its value in healthcare, although challenges persist, such as the need for
ongoing training, strengthening technological infrastructure, and raising awareness
of organizational changes. Therefore, it is recommended to implement change
management strategies, develop digital skills, and institutional plans that promote
user-centered digital transformation, based on a balance between technology and
the humanization of care.

Keywords: digital transformation, health, perception, healthcare professionals, care
processes, technology adoption.
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CAPITULO |

1. Planteamiento de problema

La transformacion digital se entiende como la integracion de las tecnologias
digitales en todas las areas de una organizacion e implica cambios culturales y
organizacionales en la forma de operar y de proporcionar valor a la sociedad y a
los servicios de salud. Por otra parte, induce a los sistemas a experimentar nuevas
opciones de pensar, de ejecutar y de relacionarse, de tal forma que transforme
completamente las propuestas de valor de las instituciones (Vidal et al., 2023).

El uso de las tecnologias digitales ha revolucionado muchos aspectos de la
sociedad moderna, incluida la atencién en salud (Mitchell & Kan, 2019). Un trabajo
reciente de la OMS describi6 al menos 12 funciones de la tecnologia digital dentro
del sector sanitario, las cuales se enmarcan dentro de las siguientes funciones:
representa apoyo al personal sanitario en el diagndstico y tratamiento de los
pacientes, ofrece registros verificables y con capacidad de busqueda sobre
nacimientos, defunciones y consultas sanitarias; y proporciona a los gestores
sanitarios ,de todos los niveles, informacion operativa y estratégica sobre
disponibilidad de medicamentos, finanzas y gestién de recursos humanos(Mitchell
& Kan, 2019).

En el sector de la salud, la transformacién digital ha modificado el
panorama de la atencién, dando lugar a cambios en la forma de prestar los
servicios de salud que quiza no se pueda prever del todo (Mitchell & Kan, 2019).

Se espera que el cambio de salud se centre en el paciente, que asumira el papel



de “consumidor de servicios de salud” y el personal sanitario de atencién primaria
se convertird en guia de la informacion existente, ayudando a los pacientes a
conectarse con fuentes de informacion atiles y precisas de libre acceso y casi
ilimitada (Stoumpos et al., 2023).

Teniendo en cuenta que el uso de las tecnologias digitales como apoyo a la
toma de decisiones en el sector salud se reconoce como un complemento
importante para mejorar la calidad de la atencion (Mitchell & Kan, 2019). Por otra
parte, la formacién de los profesionales sanitarios también serd impactada
teniendo en cuenta que memorizar signos y sintomas ya no sera primordial, en su
lugar seré priorizado, entre otros, el aprendizaje del funcionamiento de las
herramientas digitales para el apoyo a la toma de decisiones durante el
diagnéstico y tratamiento. La comunicacion también cambiara a medida que el uso
de videos, animaciones y graficos sustituya la consulta fisica y verbal que los
trabajadores sanitarios proporcionan (o al menos deberian proporcionar) al
cliente/paciente (Mitchell & Kan, 2019).

Aunque, los avances en las tecnologias digitales han demostrado facilitar la
ejecucion de las tareas para los profesionales, la adopcion de las tecnologias de la
informacion de la salud y los sistemas para compartir informacion 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 adopcion, se
destaca la resistencia cultural a las tecnologias digitales por parte de los
profesionales de la salud, posiblemente por la falta de confianza en las
competencias que se esperan deban tener para integrarse adecuadamente con

las nuevas tecnologias (Asthana & Prime, 2023).



Existe evidencia que sugiere que su incorporacion a las instituciones de
salud podria representar un incremento a la carga laboral, conceptualizada como
una construccion que refleja la interaccion entre las demandas de las tareas
(exigencias cognitivas, temporales y de rendimiento) y la experiencia subjetiva
(demandas emocionales). En ese sentido, el incremento de la carga laboral
asociada a la inclusion de las tecnologias en salud podria traer consecuencias con
respecto a la salud de los trabajadores; entre los que se destacan el estrés
ocupacional, los problemas de salud mental como la depresion, ansiedad o el
agotamiento, la disminucion de la satisfaccion laboral, y el retraso en las labores,
entre otros (Lépez et al., 2020).

Se han identificado cuatro perfiles de profesionales de acuerdo con
adaptacion a los procesos de trasformacion digital: el digital resistente, el digital
selectivo, el digital potencial y el digital experto; estos cuatro perfiles dependen
principalmente de dos factores: el acceso a la tecnologia y su capacidad,
motivacion y actitud frente a la tecnologia. La presencia en mayor o menor medida
de estas dos variables permite clasificar a los profesionales dentro de uno de los

cuatro perfiles posibles (Zugasti et al., 2022).

1.1 Pregunta de investigacién

¢ Como gestionar de manera efectiva la transformacion digital desde la
perspectiva del personal de salud asistencial de la ESE Hospital Emiro Quintero

Caiizares en Ocafa Norte de Santander?



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Evaluar la transformacion digital en la Institucién Prestadora de Servicios de
Salud (IPS) Hospital Emiro Quintero Cafizares de Ocafa, Norte de Santander
desde la mirada del Personal de Salud.
1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar la madurez digital de la institucion Prestadora de Servicios de
Salud Hospital Emiro Quintero Cafiizares en Ocafia, Norte de Santander a
través de la herramienta de transformacion digital de MinTIC.

e Analizar las actitudes y percepciones de los profesionales en salud de la ESE
Hospital Emiro Quintero Cafiizares, en Ocafia, Norte de Santander, frente a
la transformacion digital y su impacto como valor agregado en los procesos
de gestidn institucional.

e Disefar estrategias de gestiéon del cambio de los profesionales de salud en
la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares en Ocafa, Norte de Santander

para abordar los retos identificados.

1.3 Justificacion

El uso de las tecnologias digitales ha revolucionado muchos aspectos de la
sociedad moderna, incluida la atencién en salud. En el mundo, el inicio de la
transformacion digital ha modificado el panorama de la atencién, dando lugar a
cambios en la forma de prestar los servicios de salud. Esta transicion digital fue
estimulada aun mas como resultado de la pandemia por el COVID-19, en donde,

debido al riesgo inminente de establecer contacto fisico entre las personas y con



el fin de garantizar la continuidad de la atencion, surgio la necesidad de acelerar la
inclusién de las tecnologias y expandir los servicios digitales en salud (Abdolkhani
et al., 2022; Golz et al., 2021).

Multiples instituciones y partes interesadas relacionadas con la salud,
incluida la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estan promoviendo la
adopcién y la ampliacion de las innovaciones en materia de tecnologias digitales
en salud en todo el mundo (Borges do Nascimento et al., 2023). Estos intereses
han sido impulsados por los potenciales beneficios en su adopcién sobre la
reduccion de los costos directos e indirectos al sistema de salud y la mejora en la
calidad de la atencién prestada (Borges do Nascimento et al., 2023).

Por consiguiente, los profesionales de salud se enfrentan cada vez més a
las tecnologias digitales durante la practica clinica, la interaccion con los pacientes
y las mdltiples actividades administrativas, implicando cambios en las tareas de
acuerdo con los avances tecnologicos (Beer & Mulder, 2020). Ademas, las nuevas
tareas digitales requieren conocimientos, habilidades y destrezas en los
profesionales, para las que en la mayoria no se han formado (Golz et al., 2021).

Las demandas en las competencias digitales y los cambios asociados a la
reduccion en el uso de papel por parte de los profesionales sanitarios también
requieren cambios en las percepciones y la actitudes hacia los recursos digitales
en el trabajo diario, teniendo en cuenta que; los conocimientos en las tecnologias
digitales tienen la capacidad de maximizar el potencial de la atencion digital,
mejorar la calidad de la atencién a través del uso de aplicaciones, y contribuir en la
reduccion de barreras durante la prestacion de servicios (Holland Brown & Bewick,

2023). No obstante, la incorporacion exitosa de las tecnologias digitales a las



institucionales de salud depende de la aceptacion por parte de los profesionales

de la salud (Safi et al., 2018).

1.4. Antecedentes especificos o investigativos

Nuestro estudio de investigacion corresponde a un estudio con enfoque
cuantitativo, dado a que cumple con las caracteristicas de medir fendmenos como
la percepcién del talento humano en el uso de las tecnologias de la informacion,
utilizando datos concretos a través de la encuesta como un método estructurado,
analizando la causa efecto, teniendo en cuenta que la recoleccion y el andlisis de
datos es numérico y cuantificable, lo que garantizo al momento de realizar el
andlisis estadistico la identificacion de patrones relaciones o tendencias,
permitiendo que las respuestas poseen las caracteristicas de ser objetivas y
medibles; ademas cumple un proceso deductivo secuencial y probatorio con
beneficio de réplica y generalizacién de resultados.

De acuerdo con lo anterior, “el estudio cuantitativo posee un orden riguroso,
aunque desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va
acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva
tedrica” (Sampieri, 2014).

El alcance de la investigacion es exploratorio porque el uso de nuevas
tecnologias por el talento humano en salud se ha implementado de una u otra
forma en la atencion diaria durante los ultimos afos, sin embargo, no existen
estudios acerca de este fendmeno, sus consecuencias y percepciones, teniendo

en cuenta algunas limitantes en la participacion de algunas poblaciones.



CAPITULO I

2. Metodologia

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, observacional descriptivo de
corte transversal. Este disefio permite medir la prevalencia de ciertos
comportamientos o percepciones en un momento especifico del tiempo, brindando
un punto de partida para futuras investigaciones. “el estudio cuantitativo posee un
orden riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una
idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacioén, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva

tedrica” (Sampieri, 2014).

2.1 Participantes

Los participantes de esta investigacion son profesionales en salud,
vinculados a la ESE Hospital Emiro Quintero Cafizares de Ocafa, Norte de
Santander; tales como: Auxiliar de enfermeria, Enfermero, Médico, Nutricionista,
Bacteriélogo, Microbidlogo, Terapeuta ocupacional, Terapeuta respiratorio,
Fisioterapeuta , Psicologia clinica, Quimico farmacéutico, Fonoaudiélogo,
Odontélogo , Instrumentador quirargico, Trabajador Social, Técnico en enfermeria
, Tecnologos en salud, Radiélogos, vinculados laboralmente a la ESE Hospital
Emiro Quintero Caiizares, de la Ciudad de Ocafa, Norte de Santander y que

cumplieron con los criterios de seleccion.



2.1.1 Criterios de inclusion

Profesionales en salud que se encontraban laboralmente activos en la
vigencia 2024 en la ESE Hospital Emiro Quintero Cafizares de la ciudad de
Ocairia, Norte de Santander. Profesionales que participaron voluntariamente en el
estudio y firmaron el consentimiento informado.
2.1.2 Criterios de exclusion

Profesionales de la salud que desempefiaban labores administrativas
Unicamente. Profesionales de la salud que se encontraban desarrollando su

practica académica en la institucion.

2.1.3 Muestra y muestreo

Para el desarrollo de este estudio, se defini6 como poblacion objetivo al
personal asistencial de la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafia,
entendido como el talento humano que desempefiaba funciones directamente
relacionadas con la atencion y el cuidado de los pacientes en la institucién.

Con el fin de garantizar la representatividad de los resultados, se
selecciond una muestra, calculada a partir de los pardmetros estadisticos
establecidos: un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), una proporcién estimada (P)
gue orienta la cantidad de casos requeridos para obtener inferencias validas, y un
margen de error maximo permitido (D) del 3%. Es importante sefialar que, al
emplearse un muestreo no probabilistico, no es posible estimar con precision el
error estdndar asociado (Scharager, 2017). La poblacion total considerada

corresponde a 1500 empleados vinculados al area asistencial del hospital.



Aplicando la férmula correspondiente y utilizando la herramienta Excel para
el célculo, se determiné un tamafio muestra de 179 individuos, sobre los cuales se
desarroll6 el estudio, no obstante, se logré una participacion de 189 personas.
Figura 1.

Muestra de la poblacion.

PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 0,05
NIVEL DE CONFIANZA 0,95
ERROR O PRECISION 0,03
TAMANO DE LA POBLACION 1.500
TAMANO DE MUESTRA INICIAL 203
TAMANO DE MUESTRA FINAL 179

Fuente. (Sandoval-Camacho, 2008)
Todo lo anterior se da en el afio 2024, zona geografica Ocafia, Norte de
Santander, Colombia, Empresa Social del Estado, Hospital Emiro Quintero

Caiizares.

2.2 Técnicas

2.2.1 Medicion de la madurez digital
Para evaluar la madurez digital de la institucion, se implemento la
herramienta disefiada por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las

Comunicaciones de Colombia (MINTIC) en 2020. Esta herramienta, concebida
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como un instrumento de referencia para entidades del sector publico y privado,
permite evaluar de manera estructurada y objetiva el grado de avance en los
procesos de transformacion digital, facilitando la identificacion de brechas y la
formulacién de estrategias de mejora.

El desarrollo del modelo de madurez digital fue elaborado por la firma
consultora ARTHUR D LITLE se baso en estandares internacionales y buenas
practicas, y fue coordinado directamente por el MinTIC a través de su equipo
técnico y sus programas especializados (como "Transformacién Digital
Territorial"). Ademas, en algunas versiones y actualizaciones del instrumento, el
MInTIC trabajo con consultores y aliados estratégicos, incluyendo universidades,
centros de investigacion y firmas de consultoria especializadas en gobierno digital
y transformacion tecnologica.

Esta evaluacién no solo proporciona un diagndstico puntual, sino que
también constituye una herramienta de gestidon que orienta la toma de decisiones
estratégicas, permitiendo priorizar inversiones, fortalecer competencias internas y
alinear las capacidades tecnolégicas con los objetivos institucionales. En
consecuencia, su aplicacion representa un paso fundamental para avanzar hacia
un modelo de atencion mas eficiente, innovador y centrado en el usuario, en
concordancia con las tendencias globales en salud digital.

El instrumento se compone de un cuestionario que examina cuatro
dimensiones clave para el desarrollo digital: la cultura y las competencias digitales
del talento humano, la eficiencia y adecuacion de los procesos organizativos, la
capacidad de gestion y analisis de los datos digitales, y la disponibilidad y uso de

infraestructura tecnolégica (Ministerio de Tecnologias y Comunicacion, 2024). A
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través de 17 preguntas, la herramienta permite realizar un diagnostico integral,
brindando una visién clara sobre las fortalezas y areas de oportunidad de la
organizacion en su camino hacia la transformacion digital.

Cada item es valorado mediante una escala que va de 0 a 4, donde 0
representa la ausencia total de desarrollo y 4 refleja un nivel éptimo y sostenible
de madurez digital. La interpretacion de los resultados se estructura de la siguiente
manera:

e Puntaje 0 (No existente): La entidad no cuenta con iniciativas ni
actividades relacionadas con la transformacién digital.

e Puntaje 1 (Exploratorio): Se evidencian esfuerzos iniciales y aislados en
materia digital, sin una estructura organizativa definida.

e Puntaje 2 (Iniciando): La organizacion ha puesto en marcha iniciativas
concretas en el ambito digital, adoptando un enfoque proactivo en la gestion
del cambio.

e Puntaje 3 (Implementando la vision digital): La entidad cuenta con una
vision estratégica clara en materia digital y ha integrado las iniciativas de
transformacién en sus procesos y operaciones cotidianas.

e Puntaje 4 (Mejora continua): La organizacion ha consolidado su proceso
de transformacion digital, evolucionando hacia un modelo de mejora

continua y optimizacion de su desemperio global.
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2.2.2 Cuestionario de percepciones y actitudes hacia la transformacién digital

Para la evaluacion de las percepciones, se utilizé el instrumento adaptado
por Diaz et al. (2024), el cual fue sometido previamente por validacién de
contenido mediante juicio de expertos. El analisis arrojé un indice general de
validez de contenido con un coeficiente V de Aiken de 0,98 (IC 95%: 0,88-1,08), lo
cual indica un nivel elevado de consistencia y aceptacion. Cabe resaltar que todos
los items evaluados obtuvieron puntuaciones favorables en las cuatro categorias
analizadas, registrando valores V superiores a 0,80, criterio que respalda la
aprobacion del cuestionario como un instrumento valido y aplicable. “La
concordancia evaluada mediante el indice de Brennan Prediger, fue de 0,90 el
cual representa una concordancia casi perfecta de los evaluadores” (Diaz et al,
2024).

Adicionalmente, se llevo a cabo una prueba piloto del instrumento adaptado
a través de la aplicacion del mismo para determinar la validez y confiablidad del
cuestionario sobre percepciones del personal de salud hacia la transformacién
digital (Diaz et al, 2025), en donde se extrajeron tres factores que explican el
71,16% de la varianza observada, sin embargo la confiabilidad mediante
Spearman —Brown fue de 0.92 el cual demuestra que es excelente (Diaz et al,
2025), y asi se garantizo la confiabilidad de los datos y resultados obtenidos.

Este cuestionario contiene treinta afirmaciones, distribuidas en cuatro
dimensiones clave: ocho relacionadas con tecnologia, siete con cultura'y
personas, nueve con procesos, Yy seis con gobernanza y gestion. Las afirmaciones

fueron evaluadas utilizando una escala de Likert, donde el valor de 5 representa
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'totalmente de acuerdo’, 4 'de acuerdo’, 3 'neutral’, 2 'en desacuerdo'y 1
‘totalmente en desacuerdo’ (Likert, 1932).

Este tipo de escalas es ampliamente utilizado para medir actitudes y
percepciones en estudios de ciencias sociales y gestion (Boone & Boone, 2012).
La distribucién de las afirmaciones refleja la importancia de cada uno de estos
componentes dentro del contexto de la gestion de la tecnologia en organizaciones
de salud, como ha sido demostrado en investigaciones previas (Westbrook et al.,
2009).

2.2.3 Encuesta individual

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvieron en cuenta variables
sociodemogréficas y ocupacionales relevantes. Las variables sociodemograficas
incluyeron la edad, el municipio de residencia, el sexo y la clasificacion del area de
vivienda como rural o urbana, permitiendo caracterizar la poblacion participante en
términos de su contexto social y geografico.

En cuanto a las variables ocupacionales, se indagé sobre la profesion del
participante, el nivel de atencidn en el que se encuentra vinculada la institucién de
salud (primario, secundario o terciario) y el servicio especifico en el que
desempenfa sus funciones o presta sus servicios (por ejemplo: consulta externa,
hospitalizacion, urgencias, entre otros).

2.2.4. Recoleccion de la informacién

La aplicacion del instrumento se realizé de forma auto-administrada

mediante un cuestionario digital disefiado en la plataforma Microsoft Forms. Para

garantizar una adecuada cobertura y participacion, se difundi6 a través de



14

diferentes canales. En primera instancia, se compartié en grupos de mensajeria
instantanea conformados por personal de salud. De manera complementaria, se
envié un comunicado formal a los correos electrénicos registrados
institucionalmente y se contacté directamente a los lideres de cada proceso
asistencial de la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares, enfatizando la relevancia
de la participacion en esta investigacion para fortalecer la toma de decisiones y las
politicas institucionales.

Previo al acceso al cuestionario, se incluyé un consentimiento informado en
el que se describi6 los objetivos del estudio, se aseguroé la confidencialidad y
anonimato de la informacién recolectada, y se explicaron las condiciones de
participacion voluntaria, de acuerdo con los principios éticos de la investigacion en
salud.
2.2.5. Andlisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizé el software estadistico
STATA version. 18.0 En una primera fase, se realizd un andlisis exploratorio de la
base de datos con el fin de identificar valores extremos, datos perdidos y posibles
errores de digitacion, garantizando asi la calidad y consistencia de la informacion.
Posteriormente, se llevé a cabo un andlisis descriptivo para estimar las
frecuencias absolutas y relativas de cada una de las variables incluidas en el
estudio, tanto sociodemograficas como ocupacionales.

Para el estudio de este proyecto fueron evaluadas las percepciones y
actitudes frente al uso de tecnologias digitales, se construyeron terciles, los cuales

permitieron categorizar y analizar los niveles de aceptacion o rechazo hacia las
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tecnologias digitales, asi como explorar asociaciones con las demas variables

incluidas en la investigacion.

2.3 Fases del trabajo de campo

Figura 2.
Fases del trabajo de campo
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TRIANGULACION E INTERPRETACION
DE RESULTADOS
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2.4 Categorizacion y clasificacion

Tabla 1.

Definiciones de las variables
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Nombre de Definicion conceptual Definicion Clasificacion de
la variable operacional la variable
Sexo Conjunto de 1- Cualitativa
caracteristicas biolégicas, Hombre nominal
fisicas, fisioldgicas y 2- Mujer dicotomica
anatomicas que definen a
los seres humanos.
Edad Tiempo transcurrido desde  Valor en afios Cuantitativa
nacimiento hasta momento  cumplidos continua
de calculo
Departament Area geogréfica, cultural Norte de Cualitativa ordinal
o actual y econémica dentro de Santander
las regiones de
Colombia
Municipio Corresponde al segundo 1.0cafia
de nivel de division 2.San Cualitativa nominal
residencia administrativa en Calixto politébmica
Colombia, que mediante 3.Hacari
su agrupacién conforman 4.Teora
los departamentos ma
Region donde predomina (1) Rural Cualitativa nominal
el paisaje natural zona (2) Urbano dicotémica
Area urbana es una region

donde predomina las
construcciones artificiales
y la que prima el

desarrollo




de la industria.

Es el nivel de educacion (1) Técnico Cualitativa nominal
mas alto que una persona (2) Tecndlogo politbmica
Nivel de ha terminado. (3) Universitario
educacioé (4)
n Especializaciéon
medico Quirdrgica
(5) Especializacion
(6) Maestria
(7) Doctorado
(8)
Subespecialidad
médica
Tiempo de Periodo durante el cual una s (afios): Cuantitativa
experiencia persona ha estado continua
en el uso interactuando con
de TIC y/o tecnologias de informacion
tecnologias y comunicacion.
sanitarias
Profesién/oc Actividad laboral que (1) Auxiliar de Cualitativa

upacion

requiere una formacion
especifica junto con
habilidades y

conocimientos técnicos.

enfermeria
(2) Enfermero
(3) Médico

(4)
Nutricionista
(5)
Bacteri6logo
(6)

Microbiologo

nominal politbmica
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(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

(17) Tecndlogos
en salud

(18) Otro, ¢,cuél?

Institucioén
en la que
trabaja la
persona
entrevistad

a.

Entidad publica que oferta
servicios de salud de
primer y segundo nivel en
atencién a la comunidad
de Ocafiay area de

influencia

Hospital Emiro Cualitativa ordinal
Quintero

Caiizares
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¢.Cuanto
tiempo
hace que
comenzoé a

trabajar en

Se refiere al periodo de Afos / meses
tiempo durante el cual una

persona ha estado

empleada y ha trabajado

en una institucion

Cuantitativa

continua

esta
institucion?
¢Cual es el  Se refiere a la estructura (2) I nivel cualitativa ordinal
nivel de jerarquica y la diversidad (2) Il Nivel politomica
atencion de servicios de salud (3) 1l Nivel
de la disponibles en un sistema (4) IV Nivel
institucion de atencion médica.
en
la que
labora?
¢Usted Se refieren a distintas (1) Estado Cualitativa
trabaja formas de organizacion y (2) Privado nominal politbmica
para el gestion de las instituciones  (3) Mixto
estado/ basadas en quien es
sector propietario o quien tiene el
publico, control de los mismos.
Privado o
Mixto?
Servici Se refiere a las unidades (1) Consulta Cualitativa
0 en organizativas dentro de un externa nominal politbmica
donde sistema de salud o una (2) Urgencias
se institucion médica, que se (3)
desemp encargan de gestionar la Hospitalizacion
efa prestacion de servicios. (4) Cirugia

(5) UCI
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(6) Apoyo
diagnostico

Actitudes, percepciones e

intencion de uso

Percepcion
es,
actitudes e
intencion

de uso

En el sector salud, la
percepcion de utilidad se
refiere a la valoracion
subjetiva que el personal
sanitario otorga al
beneficio o efectividad de
una tecnologia digital
aplicada en su entorno
laboral. Esta percepcion
esta influenciada por
factores como la
experiencia previa con
herramientas
tecnoldgicas, las
creencias profesionales,
los valores institucionales
y las expectativas frente a
los resultados clinicos o
administrativos. Cuando el
talento humano percibe
gue una tecnologia es util,
aumenta su disposicion a
adoptarla e integrarla en
sus practicas cotidianas.
El uso de las Tecnologias

de la Informacion y la

Esta variable
evalla la forma
en que el
personal de salud
percibe la
utilidad, facilidad
de uso, impacto
en la calidad de
la atencion,
disposicion al uso
continuo e
intencion futura
de integracién de
tecnologias
sanitarias en su
practica
profesional. Se
enfoca en
aspectos clave
como la eficacia
percibida, la
satisfaccion, la
interaccion con el
paciente y la
apertura a

nuevas

cualitativa ordinal

politomica
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Comunicacion (TIC) en
salud implica la
interaccion con
dispositivos, plataformas y
sistemas digitales para
gestionar, comunicar y
compartir informacion
clinica y administrativa. La
percepcion de utilidad es
un elemento clave en los
modelos de adopcion
tecnoldgica en salud, ya
gue permite anticipar la
intencion de uso y el
grado de aceptacion de
innovaciones como la
telemedicina, los sistemas
de historia clinica
electrénica o los call

centers hospitalarios.

herramientas

tecnoldgicas.

Fuente. STATA version. 18.0

Condiciones facilitadoras y factores organizacionales

Condiciones
facilitadoras y

factores

organizacionales

Las condiciones
facilitadoras son aquellos
factores, recursos o
circunstancias que
permiten o potencian la
ejecucion efectiva de una
accion o comportamiento
determinado, al eliminar

barreras y crear un

Esta variable evalta la
percepcion del personal de
salud respecto a los
factores que facilitan o
promueven el uso de
Tecnologias de la
Informaciény la
Comunicacion (TIC) en su

entorno laboral. Las

cualitativ
a ordinal
politomic
a




entorno favorable. En el
ambito del uso de las
Tecnologias de la
Informaciény la
Comunicacion (TIC),
estas condiciones
resultan fundamentales,
ya que determinan la
posibilidad de acceder,
interactuar y beneficiarse
de herramientas digitales.
El uso de las TIC implica
la aplicacion de
dispositivos, plataformas
y sistemas tecnologicos
gue permiten acceder,
procesar, almacenar,
comunicar y compartir
informacion de manera
digital en diversos
contextos. La existencia
de condiciones
facilitadoras adecuadas
—como infraestructura
tecnoldgica, capacitacion,
conectividad y soporte
institucional— influye
directamente en la
adopcion, efectividad y
sostenibilidad del uso de

estas tecnologias.

condiciones facilitadoras
comprenden tanto los
recursos tecnologicos
disponibles como el entorno
institucional y la preparacion
del talento humano para
integrar estas herramientas
en su practica profesional.
Entre las preguntas que se
plantearon a los
participantes, se incluyen
items orientados a
identificar si consideran que
cuentan con el
eguipamiento necesario,
acceso a plataformas
tecnoldgicas, conectividad
adecuada, y formacién
suficiente para el uso
eficiente de las TIC.
También se indago sobre la
percepcion de apoyo
institucional y la existencia
de politicas o protocolos
gue orienten su utilizacion.
Las respuestas reflejan si el
entorno laboral del
profesional promueve
efectivamente el uso de
tecnologias, eliminando

barreras y facilitando su
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adopcién. Por ejemplo, se
valoré si los participantes
consideran que el hospital
proporciona capacitacion
continua, soporte técnico
accesible y sistemas
compatibles con sus
funciones clinicas y
administrativas. Asimismo,
se evaluo si perciben que
existen incentivos, tiempos
disponibles y condiciones
organizacionales que les
permitan incorporar de
manera rutinaria estas
herramientas en sus

actividades.

Fuente. STATA version. 18.0
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CAPITULO 1.

3. Resultados

Este estudio de investigacion contd con la participacion de dos grupos
poblacionales diferenciados, seleccionados de acuerdo con su nivel de
responsabilidad y vinculacion funcional dentro de la E.S.E. Hospital Emiro
Quintero Canlizares, ubicado en el municipio de Ocafia, Norte de Santander. En
primer lugar, se aplicé un cuestionario diagnostico sobre madurez digital a
profesionales que desempefian cargos directivos estratégicos dentro de la
institucién: el Coordinador de Gobierno en Linea e Infraestructura Digital, el
Subgerente Cientifico y el Gerente de la institucion. La seleccién de estos
participantes se realiz6 de manera intencional, dado su rol decisivo en la
planificacion, implementacién y evaluacion de procesos relacionados con la
transformacion digital en el &mbito hospitalario.

En segundo lugar, se encuestaron ciento ochenta y nueve (189)
profesionales pertenecientes a las distintas disciplinas asistenciales en salud,
quienes representan el componente operativo y asistencial del hospital. Esta
poblacién estuvo conformada en su mayoria por personal del area urbana del
municipio de Ocafia, abarcando profesionales de medicina general, enfermeria,
bacteriologia, fisioterapia, trabajo social, entre otros. La participacion de este
grupo fue clave para evaluar el nivel de apropiacién y percepcién sobre el uso de
tecnologias digitales en el ejercicio clinico y administrativo, proporcionando una

perspectiva amplia y representativa del contexto institucional.
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La metodologia de recoleccién de datos se disefi6 con el fin de garantizar la
validez y confiabilidad de la informacion obtenida, resguardando en todo momento

los principios éticos de confidencialidad, voluntariedad y anonimato.

3.1 Madurez digital

En la evaluacion de la madurez digital de la ESE Hospital Emiro Quintero
Cafiizares se utilizd el Modelo de Madurez Digital propuesto por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones de Colombia (MinTIC),
herramienta que permite diagnosticar el estado de avance de una institucion en su
proceso de transformacion digital. De acuerdo con los resultados obtenidos, la
organizacion se encuentra en un nivel de madurez digital 3 - Formalizado, lo cual
indica que ha logrado establecer procesos estandarizados y politicas
institucionales para el uso de tecnologias digitales, aunque aun no ha alcanzado
un nivel de optimizacion o innovacion plena (MinTIC, 2022).

Este nivel de madurez sugiere que la institucion ha desarrollado una base
tecnoldgica estructurada y cuenta con herramientas digitales que han sido
implementadas de forma sistemética, especialmente en procesos administrativos y
parcialmente en los asistenciales. Asimismo, se evidencia una comprension
institucional sobre la importancia de la transformacion digital para la mejora de la
gestion y la toma de decisiones. Sin embargo, aun persisten oportunidades de
mejora en areas como la interoperabilidad entre sistemas, la automatizacion
avanzada y la integracion de tecnologias emergentes como inteligencia artificial,

analisis de datos o asistentes virtuales (MinTIC, 2022).
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Estar en el nivel formalizado implica que la organizacion ha superado las
etapas iniciales de apropiacién digital, pero requiere avanzar hacia una cultura
institucional orientada a la innovacion digital. Para lograr este objetivo, es
indispensable fortalecer el componente humano mediante programas de
capacitacién continua, fomentar una cultura organizacional abierta al cambio
tecnologico y disefar estrategias que promuevan la adopcion de herramientas
digitales de forma transversal en todas las areas del hospital (Gonzélez, 2021).

Ademas, se recomienda establecer una hoja de ruta hacia el nivel 4
(Optimizado) del modelo de madurez, enfocada en la transformacion digital de
procesos clinicos, el uso estratégico de los datos para mejorar la toma de
decisiones, y la implementacion de tecnologias que contribuyan a una mejor
experiencia del paciente. La literatura respalda la importancia de avanzar en este
sentido, pues la transformacion digital no solo mejora la eficiencia de los servicios,
sino que también tiene un impacto directo en la calidad de la atencién y la
seguridad del paciente (HIMSS, 2020; OECD, 2019).

En conclusidn, los resultados reflejan un avance importante en el proceso
de transformacion digital de la institucién, sin embargo, es necesario consolidar
este proceso mediante un enfoque estratégico y progresivo que permita alcanzar
niveles superiores de madurez, generando un verdadero valor agregado para la

gestion institucional y la atencidon en salud.

3.2 Cuestionario de percepciones y evaluacion individual

El estudio evidencio caracteristicas sociodemograficas y laborales del

talento humano en salud encuestado (n=189), desglosadas por sexo. La media de
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edad global fue de 36.55 afos, siendo similar entre mujeres (36.49) y hombres
(36.82). Respecto a la experiencia en el uso de tecnologias de la informacién y
comunicacién (TIC), se evidencié una diferencia notable: los hombres reportaron
una media de 10.05 afios frente a 7.58 afios en mujeres. En cuanto al tiempo de
permanencia en la institucién, los hombres también reportaron una mayor media
(8.34 anos) que las mujeres (7.12 afios).

Estos hallazgos sugieren que, aunque la distribucién por edad es
homogénea entre géneros, existen diferencias significativas en la experiencia con
TIC y la antigtiedad en la empresa.

Figura 3.

Distribucion de talento humano

Distribucion de Profesiones del Talento Humano en Salud
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Fuente. Elaboracion propia
El andlisis de la distribucion profesional del talento humano en salud
muestra que la categoria con mayor representacion es la de auxiliares de

enfermeria, con 60 personas, lo que indica una base operativa significativa en la
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atencion directa al paciente. Le siguen enfermeria profesional (23) y el grupo de
laboratorio clinico y afines (26), reflejando una presencia robusta de profesionales
en servicios diagnésticos y de apoyo. Asimismo, se destaca la participacion de
fisioterapeutas y otros terapeutas (18), profesionales médicos (20), y un grupo
mas reducido de psicologos, odontdlogos y profesionales de salud oral, y otros
profesionales de la salud. Estos datos permiten inferir que la institucién cuenta con
un equipo multidisciplinario donde predomina el personal técnico y de atencion
bésica, lo cual es caracteristico de instituciones que brindan atencion primaria y
secundaria en salud.

Figura 4.

Distribucién del nivel educativo

Distribucién del Nivel Educativo del Talento Humano en Salud

Teécnico/Tecndlogo Subespecialidad médica

Maestria

Universitario

Especializacién

Fuente. Elaboracién propia
La imagen 3. muestra que la mayoria del talento humano en salud

encuestado posee formacién a nivel universitario (41.8%), seguido por quienes
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cuentan con formacion de maestria (19.6%). También se destaca una proporcion
menor con subespecialidades médicas (4.2%) y especializacion (1.6%). El nivel
técnico o tecndlogo representa un porcentaje muy bajo (0.5%).

Esta distribucién sugiere un alto nivel de formacién académica en la
institucién, lo cual se presume puede influir en la adopcién y apropiacion de
tecnologias en salud, ya que una mayor cualificacion suele estar asociada con
mayor disposicién al cambio, mejor comprension de procesos digitales y
habilidades para el aprendizaje continuo (Rogers, 2003).

Figura 5.

Herramientas digitales en la atencion médica utilizadas por el personal.
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Segun la imagen 4. La grafica de barras muestra que el 95.8% de los
encuestados tiene acceso a computadores o laptops y acceso a internet el 98.4%.
Por otro lado, tecnologias mas avanzadas como la inteligencia artificial 16.4% y
los chatbot con 10.1% presentan una aceptacién significativamente menor. Las
plataformas de telemedicina y los sistemas electronicos tienen un acceso
moderado con 65.1% y 64.6% respectivamente.

El hecho de que casi la totalidad tenga acceso a internet (98.4%) y
computadoras (95.8%) evidencia que las barreras fisicas de acceso a
herramientas digitales ya estdn ampliamente superadas en la institucion, creando
un terreno fértil para la implementacion de nuevas tecnologias. La adopcion
moderada de telemedicina (65.1%) y sistemas electrénicos (64.6%) muestra un
avance significativo, que puede ser escalado progresivamente hacia tecnologias
emergentes como IA y chatbots, donde actualmente la adopcion es baja (16.4% vy
10.1%, respectivamente).

Tabla 2.
Distribucién de las percepciones de la transicion a tecnologias digitales del ESE

Hospital Emiro Quintero Cafizares

Preposiciones Totalmente Ni en De
en desacuerdo y acuerdo ni en acuerdo y

en desacuerdo n desacuerdo n (%) totalmente

(%) de acuerdo
n (%)
El uso de las 13 (6.95) 5 (2.67) 169
tecnologias sanitarias es (90.30)

bueno para el flujo de
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trabajo y el desarrollo
profesional.

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).

10 (5.4)

6 (3.24)

169
(91.35)

Mi interaccién con
las tecnologias sanitarias
me ayuda a comunicar
informacién a mis

pacientes.

10 (5.4)

10 (4.92)

164
(89.62)

El uso de las
tecnologias sanitarias me
permite realizar las tareas

de manera mas agil.

8 (4.3)

7 (3.76)

171
(91.94)

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

tecnologias sanitarias.

7 (3.81)

9 (4.89)

168
(91.30)

Me fue facil

aprender a utilizar las

8 (4.27)

11 (5.88)

168
(89.84)
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tecnologias sanitarias para

la atencion clinica de mis

pacientes.
Me es facil utilizar 8 (4.25) 9 (4.79) 171
las tecnologias sanitarias (90.96)

para la atencion de los

pacientes.
Utilizar las 11 (5.91) 20 (10.75) 155
tecnologias sanitarias para (83.33)

la atencion me parece un
medio sencillo para
interactuar con mis

pacientes.

Fuente. STATA version. 18.0

Los resultados de la Tabla 2. revelan un nivel altamente positivo en la
percepcion de los trabajadores de salud respecto a la incorporacion de tecnologias
sanitarias en su practica diaria. Mas del 90% de los encuestados estan de acuerdo
o totalmente de acuerdo en que estas herramientas no solo mejoran el flujo de
trabajo, sino que también facilitan la atencién al paciente, la comunicacién de la
informacion clinica y la agilizacion de las tareas operativas. Este consenso amplio
demuestra que la transicién hacia tecnologias digitales no enfrenta resistencia
significativa entre el personal, sino mas bien cuenta con un respaldo activo.

Ademas, el hecho de que casi el 90% manifieste haber aprendido y utilizar
con facilidad estas tecnologias es un indicador solido de la capacidad de adopcién
tecnoldgica de la institucion. Esto se traduce en una oportunidad para futuras
innovaciones, como la integracion de sistemas mas avanzados (inteligencia

artificial, interoperabilidad de datos y automatizacion de procesos).
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Es importante destacar que, aunque se reconoce el valor de las
tecnologias, un 91.3% también reafirma que las funciones humanas siguen siendo
insustituibles. Esta percepcion balanceada sugiere que los trabajadores no temen
a la tecnologia como una amenaza, sino que la visualizan como una herramienta
de apoyo, respetando siempre la dimension humana de la atencién en salud. Este
equilibrio entre tecnologia y humanizacion es fundamental para el éxito de la
transformacion digital en entornos hospitalarios.

Sobre su percepcion frente al uso de tecnologias digitales en salud. Los
hallazgos evidencian una actitud predominantemente positiva y receptiva hacia la
transformacion digital en el ambito asistencial. El item con mayor porcentaje de
respuestas positivas fue "Tengo la intencion de aprender a utilizar otras
tecnologias sanitarias para la atenciéon", con un 93.62% de los participantes
manifestando estar de acuerdo o totalmente de acuerdo. Este resultado destaca
una actitud proactiva hacia el aprendizaje y la innovacién tecnoldgica, lo cual es un
indicador clave para la sostenibilidad de los procesos de transformacion digital.

De manera similar, el 93.08% de los encuestados expreso estar dispuesto
a continuar utilizando estas tecnologias para garantizar una atencién de calidad, y
un 90.37% manifesto satisfaccion en su uso, asi como la creencia de que estas
herramientas mejoran la calidad de la atencion en todos los niveles. Otros items
relevantes mostraron también altas tasas de acuerdo, como la intencién de utilizar
tecnologias diferentes a las habituales (89.46%) y percepciones positivas sobre el
ejercicio ético y la proteccion de la privacidad por parte de la institucion, con

85.41% y 81.53% de acuerdo, respectivamente.
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Estos resultados se ilustran en la imagen 5, donde se visualiza el nivel de
acuerdo de los participantes para cada una de las afirmaciones evaluadas:
Figura 6.

Percepcion del talento humano sobre tecnologias

Percepcion del Talento Humano sobre Tecnologias Digitales en !

Intencién de aprender nuevas tecnologias

Disposicién a continuar usdndolas

Satisfaccion en el uso

Mejora de la calidad con tecnologias

Intencién de usar tecnologias diferentes

Percepcidn de privacidad institucional

Percepcién de uso ético institucional

0 20 20 60 80
Porcentaje de acuerdo (%)

Fuente. Elaboracién propia

Tabla 3.
Procesos
Preposiciones Totalmente en Ni en acuerdo  De acuerdoy
desacuerdoyen nien totalmente de
desacuerdo n desacuerdon  acuerdo
(%) (%) n (%)
La instituciéon donde laboro 12 (6.45) 13 (6.99) 161 (86.56)

proporciona facilidades
para acceder y hacer el

uso de tecnologias
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sanitarias para la atencion

en salud.

La institucion en donde 9 (5.20)
laboro posee documentos
estratégicos o normativos

sobre el uso de

tecnologias sanitarias para

la atencion en salud.

27 (15.61)

137 (79.19)

La institucién en la que 9 (5)
laboro cuenta con la
infraestructura tecnoldgica
necesaria para acceder y

hacer uso de las

tecnologias sanitarias en

la atencion.

34 (18.89)

137 (76.11)

La institucion en que 9 (4.92)
laboro cuenta con

personal necesario de

soporte técnico o de

mantenimiento para

apoyar en el uso de las

tecnologias sanitarias para

la atencion.

23 (12.57)

151 (82.51)

He recibido capacitaciéon 13 (7.10)
por parte de la institucion

para utilizar las

tecnologias sanitarias con

el propésito de la atencién

en salud.

24 (13.11)

146 (79.78)

Tengo el conocimiento 13 (7.03)

necesario para usar las

12 (6.49)

160 (86.49)
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tecnologias sanitarias en

la atencion en la salud.

Tengo las habilidades 7 (3.76)
necesarias para usar las

tecnologias sanitarias

disponibles en la

institucion para la atencion

en salud.

11 (5.91) 168 (90.32)

En mi opinién, las 8 (4.28)
tecnologias digitales

facilitan un ambiente de
colaboracion entre el

equipo de salud, los

pacientes y otras

instituciones.

6 (3.21) 173 (92.52)

Las tecnologias digitales 6 (3.21)
facilitan la comunicacion

entre el equipo de salud,

los pacientes y otras

instituciones.

8 (4.28) 173 (92.52)

Fuente. STATA version. 18.0

En cuanto a los procesos, la Tabla 3. evidencia que la mayoria del personal

considera que la institucién ofrece condiciones adecuadas para el uso de

tecnologias sanitarias. Un 86.5% siente que tiene facilidades para acceder a estas

herramientas y un 90.3% afirma poseer las habilidades necesarias para su uso.

No obstante, se observa que hay ciertos aspectos con menor consenso, como la

existencia de documentos normativos (79.1%) y la infraestructura tecnoldgica

(76.1%), que, aunque siguen siendo mayoria, muestran margen para ser
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fortalecidos. La capacitacién también aparece como un aspecto a consolidar, ya
que si bien un 79.7% reporta haber recibido formacion, es el resultado mas bajo
dentro de esta seccion.

Por otro lado, destaca muy positivamente la percepcion sobre como
las tecnologias digitales facilitan la colaboracion y comunicacién dentro del equipo
de salud, con més del 92% en acuerdo, lo que refleja que estas herramientas
estan mejorando la integracion entre profesionales y la atencién centrada en el
paciente.

Por otro lado, los resultados de la percepcién del talento humano respecto a
las condiciones institucionales y personales para el uso de tecnologias sanitarias
en la atencion en salud. Los datos evidencian una actitud predominantemente
positiva hacia la implementacion y uso de estas tecnologias. En términos
institucionales, una amplia mayoria de los encuestados afirmé6 que su institucion
proporciona facilidades para acceder y hacer uso de tecnologias sanitarias
(86.56%), cuenta con documentos estratégicos sobre su uso (79.19%) y posee la
infraestructura tecnoldgica necesaria (76.11%). Ademas, el 82.51% consideré que
se cuenta con el personal de soporte técnico suficiente y el 79.78% indico haber
recibido capacitacion en esta area.

A nivel individual, los profesionales manifestaron altos niveles de
competencia y disposicion. El 86.49% report6 tener los conocimientos necesarios
y el 90.32% afirmo tener las habilidades requeridas. Aun mas notable, el 93.62%
expreso la intencion de aprender nuevas tecnologias, y el 89.46% manifesto su
intencion de usarlas de forma rutinaria. Respecto a la percepcion sobre los

beneficios de las tecnologias sanitarias, se destaca que el 92.52% consider6 que



estas herramientas facilitan un ambiente colaborativo y mejoran la comunicacion
entre el equipo de salud, pacientes y otras instituciones. Ademas, un 90.37%

indicd que estas tecnologias contribuyen a mejorar la calidad de la atencion.
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Finalmente, en el &mbito ético y de seguridad, el 81.53% reconoci6 que se

implementan medidas adecuadas para proteger la privacidad de la informacion, y

el 85.41% consider6 que se promueve el uso ético y responsable de estas

tecnologias. El resultado mas destacado es la intencion de aprender nuevas

tecnologias sanitarias, donde el 93.62% de los participantes se mostré de acuerdo

o totalmente de acuerdo con esta afirmacion. Este hallazgo refleja un alto grado de

apertura y motivacion del talento humano para adaptarse a la transformacion

digital en salud.

Figura 7.

Intencién de aprender nuevas tecnologias

Intencion de aprender a utilizar
nuevas tecnologias sanitarias

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
1,60%

En desacuerdo
y totalmente
en desacuer
4,79%

e acuerdo
y totalmente
de acuerdo

93,62%

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 4.

Agrupacion por terciles de los datos de la tercera parte de la encuesta

Intervalo Frecuencia Porcentajes
Primer tercil 32-120 60 39.22%
Segundo tercil 121-136 44 67.97%
Tercer tercil 137-150 49 100%

Fuente. Elaboracion propia. Nota: Segun la escala tipo Likert se obtiene una
puntacion de 1 Totalmente en desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 Ni en acuerdo ni
en desacuerdo, 4 De acuerdo y 5 Totalmente en acuerdo.

La agrupacién que se muestra en la tabla 5 que la mayoria de los
encuestados (49 en el tercil superior) tienen una alta percepcion positiva sobre la
transicion digital. Este dato puede interpretarse como un indicador global de
madurez digital en la percepcion de los trabajadores, donde casi un tercio ya se

ubica en niveles de aceptacién y disposicion elevados.

3.3 Estrategia para el fortalecimiento de la cultura digital en la ESE Hospital

Emiro Quintero Caifizares

3.3.1 Justificaciéon

A pesar de que el Hospital Emiro Quintero Cafizares ha alcanzado un nivel
3 de madurez digital (segun el modelo MIinTIC), y que la percepcion de los
trabajadores vinculados a este estudio de un nivel muy positive frente a las
tecnologias, aun existen brechas significativas en cuanto al desarrollo de una
cultura digital solida. Estas brechas se evidencian en la falta de formacion

sistematica del talento humano en principios de proteccion de datos, escasa
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apropiacion de la transformacion digital desde una mirada ética y participativa, y
ausencia de procesos estructurados para la investigacion y evaluacion
tecnologica. Esto compromete la sostenibilidad del proceso de digitalizacion, por lo
gue se hace necesaria una estrategia integral que fortalezca las capacidades

institucionales en estas areas criticas.

3.3.2 Objetivo general

Fortalecer la cultura digital del hospital mediante el desarrollo de
capacidades organizacionales, formativas y éticas que promuevan la apropiacion
tecnoldgica responsable, con énfasis en la proteccion de datos, la privacidad, la

confidencialidad y la evaluacion de tecnologias en salud.

3.3.3 Componente estratégicos
a) Formacion y sensibilizacion en proteccion de datos
- Talleres presenciales y virtuales sobre la Ley 1581 de 2012.
- Médulos précticos sobre confidencialidad y manejo ético de la informacion.
- Evaluacion anual de conocimientos mediante simulacros.
b) Promocion de la evaluacion de tecnologias en salud (ETS)
- Creacion de un comité institucional de evaluacion de tecnologias.
- Capacitacion basica en ETS para lideres clinicos y administrativos.
- Inclusién de criterios de impacto, costo-beneficio y aceptacion del usuario.
c) Fomento de la investigacion aplicada en salud digital
- Alianzas con universidades y centros de investigacion.
- Incentivos a investigaciones del personal en temas de digitalizacion.

- Convocatorias internas de proyectos piloto.



d) Fortalecimiento del liderazgo digital

- Identificacion y formacion de “lideres digitales” por areas.

- Rutas de acompafiamiento para la apropiacion tecnoldgica.
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- Espacios de dialogo entre &reas para gestionar el cambio digital.

3.3.4 Plan operativo

Tabla 5.

Plan operativo

Actividad Responsable Tiempo Recursos Indicador de
estimado necesarios éxito
Talleres sobre Talento 1 mes por Facilitadores, 90% del
protecciéon de  humano / cohorte guias, personal
datos Area juridica plataforma capacitado
Conformacion Direccion 1 mes Resolucion, Comité
del CETS cientifica miembros, operativo
protocolo
Alianzas para  Direcciony 3 meses Convenios, 2 alianzas
investigacion  universidades financiacion activas
aliadas
Nombramiento Direccion / 2 meses Cronograma, 1 lider digital
de lideres TIC formacion por area
digitales

Fuente. Elaboracion propia

3.3.5 Cronograma

El siguiente cronograma resume las principales actividades por mes de

implementacion:
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Tabla 6.
Cronograma
Mes Actividades principales
1-2 Socializacion, inicio de talleres
3-4 Creacion del CETS, firma de
alianzas, lideres digitales
5-6 Desarrollo de proyectos,
seguimiento y evaluacién
7-8 Evaluacion de impacto, ajustes,

sistematizacion

Fuente. Elaboracion propia

3.3.6 Resultados esperados

e Personal sensibilizado en normativas de proteccion de datos y

confidencialidad.

e Incorporacion sistematica de procesos de evaluacion de tecnologias.

e Aumento de proyectos de investigacion en salud digital liderados por

personal interno.

e Fortalecimiento del liderazgo digital como agente de cambio institucional.
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CAPITULO IV

4. Disertacion

En términos de los hallazgos mas importantes en la investigacion, se
encontré que mas del 90% de los encuestados estan de acuerdo o totalmente de
acuerdo en que las tecnologias sanitarias son beneficiosas para su flujo de
trabajo, desarrollo profesional y atencién al paciente destacando su capacidad
para facilitar ciertos aspectos de esta. Este hallazgo es consistente con
investigaciones previas que resaltan la importancia de las tecnologias digitales en
la mejora de la eficiencia y calidad de los servicios de salud (Mitchell & Kan, 2019).

Ademas, se observo que el 91.3% de los participantes considera que las
tecnologias son utiles para la atencion de los pacientes, lo que esta fuertemente
relacionado con una alta aceptacion de las herramientas digitales en el area de a
salud. El 89.8% de los participantes estan de acuerdo en que les fue facil aprender
a usar las tecnologias, lo que sefiala una adaptacion positiva por parte del
personal de salud. Sin embargo, gran parte de los participantes entienden que las
herramientas no reemplazan funciones humanas, lo que coincide con un estudio
previo en el cual mencionan la importancia de mantener un equilibrio entre la
tecnologia y factor humano en la atencion médica (Safi et al., 2018).

En cuanto al acceso a las tecnologias, se encontré que mas del 95% de los
participantes tienen acceso a computadoras o laptops, pero hay un acceso
significativamente menor en tecnologias mas avanzadas como inteligencia artificial
(16,4%) y chatbots (10.1%) respectivamente. Esto sugiere que hay un amplio

acceso a herramientas basicas, existen barreras para la implementacion de
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tecnologias mas complejas, lo que podria estar relacionado con la falta de
capacitacion o la resistencia al cambio por parte del personal.

Los resultados de este estudio son consistentes con investigaciones previas
las cuales evaluaron la adopcion de tecnologias en el sector de la salud, un
estudio realizado en Etiopia encontr6 que el 49% de los profesionales tenian una
actitud negativa hacia la tele psiquiatria (Adem et al., 2023), lo que contrastan los
hallazgos de este estudio, esta diferencia puede explicarse por el contexto cultural
y politico de cada pais.

Por otro lado, los estudios que han evaluado percepciones, conocimientos o
actitudes hacia las tecnologias digitales en Colombia son escasos uno de los
pocos estudios fue realizado en Bogota en 2018 evaluo las percepciones de los
usuarios de la historia clinica electrénica encontrando que los profesionales
reconocian su importancia, pero sefialaron como debilidad la demanda de tiempo
para su diligenciamiento (Aguirre et al., 2018).

Un estudio cuantitativo en 250 personas de la ciudad de Bogot4, concluyo
que la edad determina la capacidad de interaccién y de adopcion de las nuevas
tecnologias, es asi como, la madurez tecnoldgica de la generacion Z (nacidos
entre 1995 y principios de 2000) se relaciona significativamente con el
conocimiento sobre la transformacion digital, la edad de los participantes de este
estudio en promedio es de 36,55 afos lo que corresponde a la generacion
mencionada anteriormente, por lo que los resultados del actual estudio son afines
a los del estudio realizado en 2022 (Mejia-Delgado & Mejia Delgado, 2022).

Otro estudio realizado en Espafia menciona que, respecto a la adaptacion

de los equipos a la transformacion digital, existen cuatro perfiles de profesionales
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mas o menos adaptados a la digitalizacion, estos dependen de dos factores
principalmente: el acceso a las tecnologias y su capacidad, motivacion y actitud
frente a la tecnologia. La presencia en mayor o menor medida de estos factores
permite clasificar a las profesionales en los siguientes perfiles: el digital resistente,
el digital selectivo, el digital potencial y el digital experto (Zugasti Murillo et al.,
2022).

En el presente estudio los participantes mencionan que estan de acuerdo o
totalmente de acuerdo en que tienen las habilidades necesarias para usar las
tecnologias sanitarias que se encuentran disponibles en la institucion con un
90.32%, y un 86.49% estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en que tienen los
conocimiento necesarios para usar las tecnologias sanitarias en la atencion en la
salud, por lo que se puede incluir que hay una alta motivacion y actitud frente a la
tecnologia y en cuanto a la segundo factor segun la tabla 2 tienen acceso a las
tecnologias basicas, de este modo participantes del estudio en su mayoria son del
perfil digital selectivo, es decir, una capacidad, motivacion y actitud elevada y un
acceso basico. (Zugasti Murillo et al., 2022).

En cuanto a las implicaciones, los resultados de este estudio tienen
considerables implicaciones para la gestion del cambio en las instituciones de
salud. Primeramente, la alta aceptacion de las tecnologias sanitarias por parte del
personal de atencion en salud sugiere que existe un interés para la
implementacion de nuevas herramientas digitales. Sin embargo, no se puede
pasar por alto el abordamiento de las barreras identificadas, como la falta de
capacitacion y la resistencia al cambio, para una transicion exitosa, para lo cual se

recomienda el disefio de programas de capacitacion especificos para la soluciéon
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de las necesidades de los trabajadores en salud en relacién con el uso de
tecnologias digitales. En los cuales se deben de incluir estrategias como lo son
espacios seguros para compartir inquietudes sobre las tecnologias ademas del
fomento hacia una actitud positiva para el cambio y la adopcion de nuevas
tecnologias y también los aspectos técnicos sobre estas.

Aunque el estudio proporciona informacion valiosa sobre la percepcion de
los trabajadores en la atencion en salud en relacion con la transformacion digital,
el estudio cuenta con ciertas limitaciones. En primer lugar, la encuesta contiene
treinta preguntas sobre la transformacion digital, lo que para muchos profesionales
pueden ser extenuante y tomar mucho tiempo para responder las preguntas con
claridad, por lo que las respuestas estan influidas por el contexto laboral, en
segundo lugar, el tamafio de la muestra no es lo suficientemente grande o
representativa para la poblacion del hospital Emiro Quintero Cafizares que cuenta
con mas de 1.000 trabajadores y fue seleccionada mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Lo cual limita la generalizacion de los resultados a otras instituciones de
salud a nivel local, nacional e internacional, en tercer lugar, el disefio transversal
del estudio no permite instaurar relaciones causales entre las variables analizadas
y por ultimo, el enfoque cuantitativo del estudio, no permite la profundizacion en la
razones de tras de las percepciones de los trabajadores, futuras investigaciones
podrian complementar estos hallazgos, sin embargo este estudios tiene fortalezas
como uno de los primeros estudios en Colombia por evaluar las percepciones del

talento humano en salud respecto a la transformacion digital, precisamente en el
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contexto de una institucion prestadora de servicios de salud en Ocafia, Norte de
Santander.

A pesar de la existencia de investigaciones previas que han tratado temas
relacionados con la adopcién de tecnologias digitales en el sector salud
mencionadas anteriormente, este estudio se distingue por su enfoque y su
aplicacion de herramientas validadas, como el Modelo de Aceptacion Tecnologica
(TAM) y la herramienta de transformacion digital de Min Tic, por lo que permite la
identificacion de actitudes y percepciones de los trabajadores ademas de
proponer estrategias concretas para la gestionar la transicion, lo cual es muy
significativo para el desarrollo de politicas y programas de capacitacion en el pais.
Asimismo, al ser un estudio de una region en especifica puede contribuir a llenar
un vacio en la literatura nacional ofreciendo conocimientos valiosos para otras
instituciones que buscan implementar procesos de transformacion digital en
contextos similares.

Por otro lado, la implementacion de las tecnologias en salud posee desafios
éticos y regulatorios que permitan generar nuevas alternativas para proteccioén de
datos, privacidad y confidencialidad de estos, puesto que los sistemas de
informacion en salud contienen informacion medica sensible, lo que llevase a sufrir
0 a ser posibles blancos de ciberataques. Meingast, Roosta y Sastry (2006)
advierten que la seguridad informatica en salud requiere una infraestructura
robusta, protocolos de encriptacion y vigilancia constante, ya que la confianza del
paciente en el sistema esta directamente relacionada con el resguardo de su

informacion personal.
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La evolucién historica de la evaluacién de tecnologias en salud (ETS)
demuestra que, mas alla de los avances técnicos, el uso racional de la innovacion
requiere de procesos sistematicos y basados en evidencia para garantizar que las
decisiones sanitarias respondan a criterios de eficacia, costo-efectividad y
equidad. Desde su institucionalizacién en los afios setenta, la ETS ha permitido a
los sistemas de salud identificar no solo qué tecnologias funcionan, sino también
en qué contextos y para quiénes resultan realmente utiles. Sin embargo, en la
actualidad, este enfoque enfrenta nuevos desafios, especialmente con la
expansion acelerada de la salud digital y la inteligencia artificial. La evaluacion de
estas tecnologias no puede limitarse a parametros clinicos tradicionales, sino que
debe considerar también aspectos éticos, sociales y culturales, asi como su
impacto en la equidad y el acceso.

Por ejemplo, una herramienta digital puede ser altamente eficiente desde el
punto de vista técnico, pero inatil o incluso excluyente si no se adapta al contexto
socio tecnoldgico de la poblacién usuaria. En este sentido, el fortalecimiento de
redes internacionales como INAHTA (International Network of Agencies for Health
Technology Assessment), EUnetHTA (European network for Health Technology
Assessment) o REDETSA (Red de Evaluacion de tecnologias en salud de las
Américas) ha sido clave para promover una mirada colaborativa y contextualizada
de la ETS, particularmente en regiones como América Latina, donde las brechas
en infraestructura, gobernanza y acceso a datos requieren soluciones
diferenciadas (Revista Cubana de Salud Publica, 2017). Asi, la evaluacion de

tecnologias en salud no solo debe acompaniar la transformacion digital, sino
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anticiparse a ella, asegurando que cada innovacion realmente contribuya a
mejorar la calidad y equidad de los servicios de salud.

Las instituciones de salud deben invertir en infraestructura tecnologica, pero
también en el desarrollo de capacidades humanas. El personal médico debe ser
capacitado no solo en el uso técnico de las herramientas, sino en habilidades de
comunicacion, ética digital y atencion centrado en el paciente. A su vez, es
recomendable impulsar iniciativas de educacion digital para los usuarios,
especialmente adultos mayores o personas con enfermedades crénicas, quienes
podrian beneficiarse enormemente de estas herramientas si se sienten
acompafnados en su aprendizaje.

La incorporacion de tecnologias digitales en la atencién médica constituye
una poderosa herramienta para avanzar hacia sistemas de salud mas eficientes,
accesibles y centrados en el paciente. No obstante, su éxito depende de mdltiples
factores: voluntad politica, regulacion ética, equidad digital, formacion profesional y
participacion ciudadana. La salud digital no debe verse como un fin en si mismo,
sino como un medio para fortalecer el derecho a la salud de manera justa, humana
y sostenible. En este sentido, la discusion sobre su uso debe mantenerse activa,
critica y comprometida con los principios de equidad y dignidad que sustentan
toda practica sanitaria.

Finalmente, es clave fomentar la investigacion y la evaluacion continua de
las tecnologias implementadas. No todas las innovaciones resultan en mejoras
reales; algunas pueden aumentar la carga administrativa, generar fragmentacion
de la informacion o resultar costosas sin beneficios clinicos comprobables. Por

ello, se debe priorizar la evidencia cientifica, los estudios de costo-efectividad y la
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participacion de las comunidades usuarias en los procesos de disefio e

implementacion.

CAPITULO V

5. Conclusiones

El estudio evidencio que més del 90% del personal asistencial percibe
positivamente el uso de tecnologias digitales en su labor diaria, sefialando
beneficios en el flujo de trabajo, el desarrollo profesional y la atencion al paciente.
Esta alta aceptacion, junto con la facilidad de aprendizaje reportada (89.8%),
indica un entorno favorable para avanzar en procesos de transformacion digital,
alineado con hallazgos de investigaciones previas sobre eficiencia y calidad en
servicios de salud (Mitchell & Kan, 2019; Safi et al., 2018).

A pesar de que mas del 95% de los participantes reportan acceso a
tecnologias basicas como computadores e internet, el acceso a herramientas
emergentes como inteligencia artificial y chatbots es considerablemente bajo
(16.4% y 10.1%, respectivamente). Este hallazgo refleja la necesidad de
implementar programas de formacion especificos y politicas institucionales de
fortalecimiento digital, promoviendo la equidad en el acceso y el uso eficiente de la
tecnologia (Zugasti et al., 2022; Meingast, Roosta & Sastry, 2006).

El desarrollo de una cultura digital sélida y transversal es esencial para
consolidar la transformacion digital en el sector salud. Esto implica no solo la
capacitacion técnica, sino también el fortalecimiento de valores organizacionales

relacionados con la ética digital, la proteccion de datos y la evaluacion sistematica
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de tecnologias. Fomentar esta cultura permitira al hospital avanzar hacia una
digitalizacion sostenible, centrada en la dignidad humana, la participacion activa y
la mejora continua de la calidad de los servicios (Revista Cubana de Salud

Publica, 2017).
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