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Resumen

Introduccion: La transformacion digital ha impactado de manera significativa en los
profesionales de la salud, trayendo consigo cambios culturales y organizacionales, a partir de
estrategias de tecnologia e innovacion, permitiendo mejorar los procesos de salud a partir de
herramientas de apoyo en la consulta médica, y la implementacién de programas para la
automatizacion de procesos digitales sanitarios, y lograr una salud integral y efectiva en los
usuarios. Objetivo: Analizar la percepcion de los profesionales de la salud con relacion a la
transformacion digital, en los servicios de salud. Metodologia: El alcance de esta investigacién
es de tipo descriptivo de corte transversal, ya que hace referencia al uso de herramientas
tecnoldgicas frente al desempefio laboral del personal de la salud. Resultados: A partir de dicha
investigacion permitira medir el grado de madurez digital y evaluar la percepcion del talento
humano en salud de la REGION DE SALUD SOACHA - HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS DE SOACHA. Conclusiones: La transformacion digital tiene un impacto positivo
para fortalecer el desarrollo y el fortalecimiento de los sistemas de salud, reduciendo al maximo

las desigualdades digitales en el sector de la salud, garantizando una transformacion inclusiva.

Palabras clave: Tecnologia digital, personal de salud, uso de tecnologia de la informacion,

datos, transformacion digital.



Capitulo 1. Planteamiento del 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, ejecutar y relacionarse, de tal forma, que
transforme completamente las propuestas de valor de las instituciones (Vidal-Alaball et al.,
2023). El uso de las tecnologias digitales ha revolucionado muchos aspectos de la sociedad
moderna, incluida la 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 blsqueda sobre nacimientos, defunciones y consultas sanitarias;
y proporciona a los gestores sanitarios de todos los niveles, informacion operativa y estratégica
sobre disponibilidad de medicamentos, finanzas y gestion de recursos humanos (Mitchell & Kan,
2019).

Por lo tanto, en el sector de la salud, la transformacion digital ha modificado el panorama
de la atencion, dando lugar a cambios en la forma de prestar los servicios de salud, quiza no se
pueda prever del todo (Mitchell & Kan, 2019). Sin embargo, se espera que el cambio de salud se
centre principalmente en el paciente, que asumira el papel de “consumidor de servicios de salud”
y el personal sanitario de atencion primaria se convertird en guia de la informacion existente,
ayudando a los pacientes a conectarse con fuentes de informacion Utiles 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 formacion de los profesionales sanitarios también sera impactado de tal
manera, que memorizar signos y sintomas ya no sera primordial, sino que en su lugar sera
priorizado, entre otros: el aprendizaje del funcionamiento de las herramientas digitales para el
apoyo a la toma de decisiones durante el diagndstico y tratamiento. La comunicacion también
cambiard a medida que el uso de videos, animaciones y graficos sustituye la consulta fisica y
verbal que los trabajadores sanitarios proporcionan (o al menos deberian proporcionar) al
cliente/paciente (Mitchell & Kan, 2019).



Aungue, 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 adopcidn, se destaca la resistencia cultural a las tecnologias digitales por parte de
los profesionales de la salud, posiblemente por la falta de confianza en las competencias que se
esperan deban tener para integrarse adecuadamente con las nuevas tecnologias (Asthana &
Prime, 2023).

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 disminucién de la
satisfaccion laboral, y el retraso en las labores, entre otros (Lopez-Nufiez 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 Murillo et al., 2022).

Asi que, la madurez digital sera evaluada en la institucion REGION DE SALUD
SOACHA - HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS de la ciudad de Soacha Cundinamarca,
este con el fin de incluir medicién en las tareas humanas, desarrollar y llevar a cabo un plan que
incluya las practicas tecnoldgicas de redes y comunicaciones de la ciudad, ademas de sufrir de
muchos problemas de conectividad, lo que tendrian que entrar a evaluar, ya que las nuevas
tecnologias requieren de una buena conectividad para que puedan operar de manera correcta y
eficiente. Castells afirma: “Lo que esta ocurriendo en Internet tiene importancia no sélo en la
tecnologia sino en todo... es una nueva forma de organizacion, de existencia y de accion

economica, social y politica” (Castells, 1999: 8).



Por ello se debe buscar la manera de involucrar al personal para que de primera mano
conozcan las ventajas que tendrian al aprovechar la tecnologia a su favor en procesos
administrativos y asistencias, el cambio no es facil, ya que muchos profesionales y sobre todo los
de mayor edad ya trabajan a un ritmo y para ellos no es facil adaptarse a los nuevos cambios. Los
profesionales jovenes que han crecido con la tecnologia de por medio seran muchos mas
accesibles a estos cambios, que de una u otra manera deberan empezar a capacitar el talento
humano para seguir siendo profesionales competitivos en un mercado laboral que cada vez les
exige mas capacitacion. Para las personas adultas la interactividad es muy importante (Garcia
Minguez y Sanchez, 1998), por este motivo es primordial empezar a abrir brechas en las
personas de mayor edad que permitan la interaccion con el mundo de la tecnologia digital.

Pregunta de Investigacion

¢Como pueden las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) gestionar de
manera efectiva la transformacién digital desde la perspectiva del talento humano en la Regién
de salud de Soacha - Hospital Mario Gaitan Yanguas?

Objetivos
Objetivo general

Evaluar la transformacion digital en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) desde la mirada del talento humano en la REGION DE SALUD DE SOACHA HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS, ubicada en el municipio de Soacha, Cundinamarca.

Obijetivos especificos
e Determinar la madurez digital de la Region de salud de Soacha - Hospital Mario Gaitan
Yanguas a través de la herramienta de transformacion digital de Min TIC.
e Examinar las actitudes y percepciones del personal de las IPS sobre la transformacion
digital y su valor agregado en la gestion de institucion.
e Disefiar una estrategia de gestion del cambio en el talento humano en las IPS para
abordar los retos identificados en la Region de salud de Soacha - Hospital Mario Gaitan

Yanguas.
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Justificacion

La transformacion digital en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
representan un cambio trascendental en la forma en que se brinda atencién médica y se gestionan
los servicios de salud. En el contexto actual, marcado por la revolucién tecnoldgica y la
necesidad imperante de adaptarse a los desafios sanitarios, la evaluacion de esta transformacion
desde la perspectiva del talento humano se vuelve esencial.

La aceleracion de la adopcidn de tecnologias digitales, catalizada por la pandemia de
COVID-19, ha redefinido la prestacion de servicios de salud, exigiendo una rapida adaptacién y
promoviendo la inclusién de servicios digitales (Abdolkhani et al., 2022; Golz et al., 2021). Este
cambio no solo se ha vuelto necesario para garantizar la continuidad de la atencion, sino que
también ha abierto nuevas oportunidades para mejorar la eficiencia operativa y la calidad de la
atencion.

A nivel global, organismos como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) respaldan
la incorporacion de innovaciones digitales en el sector salud para abordar desafios como la
escasez proyectada de profesionales sanitarios y la falta de acceso a servicios médicos basicos
(Borges do Nascimento et al., 2023; Alami et al., 2020). Esta perspectiva resalta la urgencia de
evaluar la transformacion digital en el contexto de las IPS, con un enfoque especifico en el
talento humano.

El presente estudio, busca explorar, desde la mirada del talento humano en la Region de
salud de Soacha - Hospital Mario Gaitan Yanguas, la cual se encuentra ubicada en Soacha
Cundinamarca Colombia, la cual se dedica a ofrecer servicios integrales en salud con enfoque
familia, para analizar el impacto de la transformacion a las competencias, actitudes y
percepciones de los profesionales de salud. Identificando los desafios, barreras y oportunidades
que surgen con la transformacion digital en el entorno de la salud, este proyecto pretende ofrecer
recomendaciones practicas y estrategias de gestién del cambio. La investigacion no solo
contribuira al conocimiento académico, sino que también proporcionara informacion valiosa para
las IPS, permitiendo optimizar la implementacion de tecnologias digitales y mejorar la calidad de

la atencion médica.
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Antecedentes especificos o investigativos.

Segln Baena (2019), la transformacion digital es el camino que las entidades publicas
enfrentan para adoptar e implementar en sus procesos misionales las herramientas y tecnologias
emergentes como resultado de la 4RI (Cuarta Revolucion Industrial). Los factores que influyen
en dicha transformacidn son: La inteligencia Artificial, el Big Data, el Internet y la integracion
entre dispositivos y sistemas digitales denominados como sistemas ciber fisicos, entre otros, que
presuponen, como en toda transicion, retos importantes en los procesos de adopcion e
implementacion de nuevas tecnologias.

De acuerdo a lo expresado por Nwankpa & Roumani (2016), las empresas estan
adoptando con mayor rapidez diversas innovaciones, como analisis, Big Data, nube, redes
sociales y plataformas moviles con la finalidad de construir estrategias comerciales digitales
competitivas.

Este estudio se centrd en la influencia del liderazgo en la adopcion de tecnologias
digitales en hospitales. Los resultados destacaron que un liderazgo efectivo, que promueva una
cultura de innovacion y apoye la capacitacion continua, desempefia un papel crucial en la exitosa
implementacion de la transformacion digital en el personal de salud. Guzman, J., Rios, F., y
Molina, D. (2016).

Este proyecto se centro en evaluar como la adopcién de tecnologias digitales influye en la
forma en que el personal de salud desempefia sus funciones en entornos hospitalarios. La
investigacion se llevo a cabo en tres centros de atencién médica en diferentes regiones del pais
para capturar la diversidad de contextos, donde se utilizaron métodos mixtos, incluyendo
encuestas y entrevistas, para recopilar datos sobre la percepcion de los profesionales de la salud
frente a la transformacion digital, asi como sus experiencias en la implementacién de nuevas
herramientas y procesos. Mitchell, J., Smith, A., & Rodriguez, M. (2018)

Los resultados revelaron que, aunque la mayoria de los profesionales reconocian la
importancia de la transformacion digital, existian desafios significativos en términos de
resistencia al cambio y la necesidad de capacitacion adecuada. La implementacion exitosa de
tecnologias digitales, segun el estudio, requeria un enfoque holistico que tuviera en cuenta no
solo la infraestructura tecnoldgica, sino también la preparacion y el apoyo continuo al talento

humano.
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Se exploré como la incorporacion de servicios de telemedicina (modalidad de atencién
sanitaria que se desarrolla a través del uso de canales tecnoldgicos) afecta las responsabilidades y
percepciones del personal de atencion primaria en varias clinicas y centros de salud. La
investigacion se basé en entrevistas en profundidad y grupos focales con médicos, enfermeros y
administradores de salud. Los hallazgos revelaron una variedad de cambios, desde una mayor
eficiencia hasta desafios en la comunicacion y la interaccion con los pacientes. Pérez, A., Torres,
M., y Gomez, R. (2019).

Golz y colaboradores, llevaron a cabo una revision sistematica que abordd las barreras y
los facilitadores de la transformacion digital en el sector de la salud, donde la poblacién de
interés incluia profesionales de la salud, lideres institucionales y usuarios finales de tecnologias
de la salud. La muestra se componia de estudios primarios seleccionados para la revision
sistematica, y las técnicas de recoleccion de datos se centran en el analisis critico de estos
estudios. Golz, M., Happe, A., & Kranz, J. (2021).

El objetivo general de dicho trabajo fue identificar las barreras y facilitadores mas
comunes para la implementacion exitosa de tecnologias digitales en el &mbito sanitario. Los
objetivos especificos incluyen analizar la percepcion de los profesionales de la salud, evaluar el
impacto en la calidad de la atencion y proponer estrategias para superar las barreras
identificadas.

Donde las barreras encontradas fueron: Resistencia Cultural y Organizacional; Problemas
de Interoperabilidad (Intercambio de datos de forma segura y automatica); Costos y Recursos
Financieros; Preocupaciones sobre la Seguridad de los Datos; Falta de Capacitacion y
Educacion.

Mientras que los Facilitadores fueron: Liderazgo y Compromiso Institucional;
Colaboracion y Comunicacion Efectiva; Incentivos y Beneficios Claros; Infraestructura
Tecnologica Sélida; Participacion de algunos de los usuarios.

Llevaron a cabo un estudio que se enfoca en la transformacion digital acelerada en el
sector de la salud durante la pandemia de COVID-19. Este trabajo, de tipo exploratorio y
descriptivo, se centrd en profesionales de la salud y personal administrativo como poblacién de
interés. La muestra no se especifica, pero las técnicas de recoleccion de datos incluyen analisis
de casos y revision de documentos. Abdolkhani, R., Gray, K., & Johnson, D. (2022).
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El objetivo general de la investigacion era extraer lecciones aprendidas de la
implementacion rapida de tecnologias digitales durante la pandemia. Los objetivos especificos
incluyen identificar barreras, evaluar el impacto en la calidad de la atencion y proponer
recomendaciones para futuras transformaciones digitales. Finalmente, este estudio proporciona
valiosas lecciones derivadas de la respuesta rapida a la crisis sanitaria, arrojando luz sobre
aspectos criticos a considerar al evaluar la transformacion digital en el contexto de la
investigacion.

Ministro de Salud y Proteccion Social de Colombia, luego del participar del Executive
Summit Himms, "Interoperabilidad y la agenda de transformacién digital en salud™, expuso los
logros y desafios del pais en ese sector alcanzados durante este gobierno desde el sector salud.
Fernando Ruiz Gomez, (2022). Planted que "Colombia esta siendo pionero en muchos sectores,
sociales y econdmicos".

Asimismo, destacd que el tema central del encuentro, transformando la salud desde lo
digital, es absolutamente relevante. En el caso de Colombia, afirmé el ministro, "tenemos un
sistema de salud que hoy tiene una cobertura del 99,6 % de los colombianos, tienen un seguro de
salud, que no es solo tener un asegurador, sino una garantia y un plan de beneficios, que cubre el
97 % de todos los procedimientos y el 92 % de los medicamentos”.

En ese sentido, recordd que este Gobierno recibié el 67 % de procedimiento y el 60 % de
medicamentos. "Un sistema de salud que supo responder en la pandemia”, precisé el ministro.
Ruiz Gomez manifest6 que "nuestro sistema tiene una limitacion importante, es fragmentado y
no se habla entre las instituciones, las organizaciones; por esa razon, el reto mas importante es la
transformacion digital™.

Por ello, dijo, es imprescindible que se logre esa transformacion para poder avanzar.
"Esto implica necesariamente reconocer que la salud digital es el campo de conocimiento y el
desarrollo del uso de tecnologias para mejorar la salud".

Este trabajo, realizado por Borges do Nascimento y colegas, se presentd como un analisis
detallado sobre el papel de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la promocion de la
salud digital a nivel mundial. La investigacion se enmarca en un tipo de estudio exploratorio,
utilizando como poblacién a profesionales de la salud y responsables de politicas sanitarias a
nivel global. No se especifica una muestra debido a la naturaleza del analisis documental y
revision de politicas de la OMS. Borges do Nascimento, 1. J., Ochalek, J., & Sassi, F. (2023).
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El objetivo principal del estudio era comprender cémo la OMS ha influido y promovido
la salud digital a nivel mundial. Los objetivos especificos incluyen analizar las estrategias
implementadas, evaluar el impacto en las instituciones de salud y proponer recomendaciones
para futuras acciones. En resumen, se destaca la relevancia de la accion global en el impulso de
la transformacion digital en salud, ofreciendo una perspectiva amplia y orientaciones valiosas

para el andlisis del proyecto.
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Capitulo 2. Generalidades metodologicas

El desarrollo metodoldgico de la presente investigacion se llevara a cabo mediante el
enfoque cuantitativo observacional, de tipo descriptivo de corte transversal, dado que permitira
evaluar la percepcion del personal de la salud, de la REGION DE SALUD DE SOACHA -
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS, acerca de la transformacion digital.

Por ende, el enfoque cuantitativo tiene como objeto comprender y explicar fenGmenos,
que se generan a partir de la recoleccion y el andlisis de datos que sean cuantificables. Con la
intencion de obtener resultados verificables.

El alcance de esta investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal, ya que se
caracteriza por detallar las percepciones del personal de la salud, haciendo referencia al uso de
las herramientas tecnoldgicas, frente al desempefio laboral.

Participantes

La poblacion de estudio esta dirigida al talento humano en salud de la Regién de salud de
Soacha - Hospital Mario Gaitadn Yanguas, ubicado en el municipio de Soacha Cundinamarca.
Con una muestra se seleccién aleatoria del personal asistencial y de apoyo del area de salud,
cuya poblacion cuenta con los perfiles de, enfermeros, médicos, bacteridlogos, auxiliares de
enfermeria, auxiliares de bacteriologia, auxiliares de Odontologia y odont6logos.

Para dicha investigacion se tomara una muestra de seleccion aleatoria de la poblacién, que la
conforman los profesionales de la salud, de la institucion E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas,
Criterios de inclusion

Para los criterios de inclusion, se tendra en cuenta al personal de salud de la IPS, con
contrato activo, que decidieron participar voluntariamente en el estudio y que firmaron el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Se excluira al personal que se desempefie en actividades administrativas, también, no se

tendra en cuenta los que no firmen el consentimiento informado y aquellas personas que no

utilizan herramientas tecnoldgicas de forma habitual.
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Muestra
La muestra de la presente investigacion se obtuvo a través de la formula estadistica:
Figura 1

Foérmula estadistica

Calculo de la muestra:

En donde:

n= Tamafio de muestra (100)

Z= Nivel de confianza 95% (1.96)
P= Proporcion (0.50)

D= Error 3%

N= Poblacion.

Se determiné el tamafio de muestra de 100 personas de talento humano teniendo en
cuenta una proporcion esperada de la poblacion de muestra inicial de 67 profesionales de la salud
de la IPS que conforma la E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas, segun el estudio de talento
humano se evidencio que 100 personas son el nimero de personal que hacen parte del area
asistencial de la Institucion, donde podemos indicar que tendremos un nivel de confianza de un
95%, un error de un 3% y una proporcion de 0,50%, para un tamafio total de la poblacion 100
personas, el tamafio muestreal final es de 41 profesionales de la salud de la E.S.E Hospital Mario
Gaitan Yanguas.

Muestreo

Para la presente investigacion se emple6 el tipo de muestreo no probabilistico de
conveniencia, en donde la poblacidn objeto a estudio, es seleccionado a interés del investigador,
y de acuerdo con la facilidad de disponibilidad de la muestra. Ademas de ser una técnica sencilla
puede llegar a influir significativamente en la calidad y pertinencia de los resultados de la

investigacion.
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Técnicas de instrumentos
Medicién madurez digital

El instrumento de medicion se implementara con la finalidad de identificar el grado de
madurez digital, de las instituciones en salud, que se realizara por medio de la herramienta
“transformacion digital” facilitada por el ministerio de tecnologias de la informacién y
comunicaciones de Colombia.

Para evaluar la madurez digital de la institucion de salud de tercer nivel, se utilizé el
instrumento denominado “Herramienta para la transformacion digital de las entidades publicas”,
esta permite a las empresas medir en que estado digital se encuentran, identificar los proyectos
de transformacion digital requeridos y trabajar en la implementacion de los mismos (Ministerio
de Tecnologias de la informacion y Comunicaciones de Colombia, 2020).

Para la elaboracion del cuestionario que contempla la herramienta para evaluar la
madurez digital en las entidades, el ministerio de telecomunicaciones tomé como referencia y
ajustd una encuesta elaborada por la firma consultora Arthur D. Little, en la cual, a través de un
informe para el sector de las telecomunicaciones, se destaca lo necesidad de implementar
procesos digitales en este sector (D. Little, 2018).

El modelo de Madurez Digital permite evaluar en cuatro dimensiones, mediante 17
preguntas; 4 de la dimension Persona y Cultura Digital; 3 preguntas de Procesos de la Entidad; 4
preguntas de Datos Digitales y AnalyTIC; y 6 preguntas de Tecnologia Digital. Para cada una de
las preguntas se asigna un puntaje entre 0 y 4, donde cero es la menor calificacion. El resultado
obtenido de la herramienta se interpretara de la siguiente manera:

e Puntaje = 0: No existe. En la entidad no se tiene transformacién digital/ sin actividades

e Puntaje = 1: Exploratorio. Se cuenta con pocas actividades de transformacion digital no
estructuradas.

¢ Puntaje = 2: Iniciando. Se ha iniciado la transformacion digital, se cuenta con iniciativas
y un enfoque proactivo.

¢ Puntaje = 3: Implementando la vision digital. La entidad cuenta con vision digital y
cuenta con iniciativas de transformacion digital implementadas y aplicadas a las
operaciones diarias.

« Puntaje = 4: Mejora continua. La entidad esta transformada digitalmente y evoluciona

constantemente para mejorar rendimiento general.
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Instrumento para medir las percepciones y actitudes hacia la transformacion digital

Para evaluar las Percepciones y actitudes se utilizara una encuesta individual
denominada: Cuestionario para evaluar las percepciones y actitudes del talento humano hacia
tecnologias sanitarias, a dicho instrumento se le realiz6 una validacion y adaptacion
verificada por consenso de experto para uso en este proyecto de investigacion, La validez de
contenido del cuestionario se estimé mediante la V de Aiken, modificada por (Penfield & and
Giacobbi, 2004), a través del cual se determind que todos los items y el cuestionario en su
totalidad obtuvieron un puntaje minimo aceptable de 0,8, segun la evaluacion obtenida
mediante el juicio de los 7 expertos.

Encuesta individual:

El meétodo de recoleccion de informacion se empleara a través de la encuesta, en donde
se presentard la propuesta de un modelo de cuestionario online, con preguntas cerradas, ya que
son mas efectivas para la recoleccion de datos cuantitativos, en el que se tendra en cuenta
aspectos sociodemogréaficos, e informacion laboral, que pueda ser aplicado al personal de salud,
para ello el instrumento se enviard por medio magnético via correo electrénico.

La encuesta se dispondra en tres secciones:

e Primera seccion: Se tendra en cuenta informacion sociodemografica.
e Segunda Seccion: Se tendra en cuenta informacion laboral.

e Tercera Seccion: Implementos que utiliza para la atencién de los pacientes.

Instrumento de analisis de datos

Para el desarrollo de esta fase de la investigacion se estipularon los siguientes
instrumentos destinados para el anélisis de los datos, con el fin de analizar la informacién
obtenida mediante, el modelo de la encuesta dirigido al personal de salud de la E.S.E. Hospital
Mario Gaitan Yanguas, ubicado en el municipio de Soacha Cundinamarca. Para ello se
determiné que se realizara a través del software” STATA”. Siendo una herramienta confiable
para el tratamiento de datos, y de esta manera se visualizaran los resultados arrojados de forma
detallada y organizada, garantizando asi el analisis pertinente, e informacion veridica con un

minino margen de error.
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Durante el proceso de andlisis se tuvieron en cuenta los objetivos propuestos y de igual
modo, la presentacion de la metodologia, lo cual dio lugar a la matriz de recoleccion de datos,
por lo cual se dispuso con el fin de extraer los datos precisos.

Software STATA:

STATA es uno de los softwares que ha sido empleado en el campo de la investigacion,
para gestionar, analizar y visualizar datos no estructurados, por consiguiente, es una herramienta
que permite al investigador clasificar, organizar y buscar tendencias entre los datos, ayudando
asi, a tener una vision global de los resultados obtenidos. Ademas, permite trabajar con grandes

bases de datos, gracias a su interfaz combinada de comandos y menus, facilita tanto el anélisis avanzado

como la trazabilidad completa del proceso, lo que fortalece la reproducibilidad cientifica.
Fases trabajo de campo:

e Fase 1: La primera fase consiste en evaluar la madurez digital del talento humano, de la
REGION DE SALUD DE SOACHA - HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS, por
medio de la herramienta “transformacion digital” del Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones de Colombia.

e [Fase 2: La segunda fase, se lleva a cabo la recoleccion de datos, mediante el instrumento
de la encuesta, aplicando un cuestionario en linea “formulario forms” que tendra en
cuenta dos aspectos sociodemogréaficos y laborales.

e Fase 3: Para la fase tres se plantea el disefio de gestion de cambio, a partir de un analisis
de los resultados arrojados en el cuestionario y de la informacidn revelada a través de las
herramientas y modelos proporcionados por el ministerio de tecnologias de la

informacién.
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Categorizacion y clasificacion
Tabla 1
Caracteristicas generales y tamafio de grupo poblacional

Informacion Sociodemografica

Variable Definicion conceptual Definicion Clasificacion
operacional
Condicion genética (1) Hombre Cualitativa -
(2) Mujer Dicotomica -
Sexo Nominal -
Cuantitativa
- Discreta
Periodo que ha vivido una persona Afos cumplidos Cuantitativa
Edad -Continua -
Discreta
Territorio donde vive la persona Municipio donde Cualitativa -
Municipio vive el encuestado Politomica -
Nominal
Estado territorial (1) Rural Cualitativa -
Area (2) Urbano Dicotémica -
Nominal
Formacion académica (1) Universitario (2) Cualitativa -
Especialista (3) Politomica -
Nivel educativo ) )
Magister (4) Nominal

Técnico/Tecnodlogo

Tiempo de Periodo que una persona llevaenel  Afios
experienciaen uso de la TICS
el uso de las
TICS

Cuantitativa

- Discreta

Informacién Laboral
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Profesion/ Rol que desempefia la persona (1) Aucxiliar de Cualitativa -
ocupacion enfermeria (2) Ordinal -
Enfermero (3) Médico Politdmica
(4) Bacteridlogo (5)
Aux. bacteriologia (6)
odontologo (7) auxilia
de odontologia (8)
Terapeuta respiratorio
(9) Fisioterapeuta (10
Trabajador Social (11
Técnico en enfermeri
(12) Psicologia clinic
(13) Quimico
Tiempo en el Tiempo que lleva laborando en la Afios, meses Cuantitativa
hospital institucion — Continua
Servicio de Area donde labora (1) Consulta externa  Cualitativa -
desempefio (2) Urgencias (3) Politémica-
Hospitalizacion (4) Nominal
Cirugia (5) UCI (6)
Apoyo diagnostico
Nivel de Grado en el que se organizan los (1) I'Nivel (2) I Cualitativa -
atencion en servicios en salud Nivel (3) 111 Nivel Nominal -
salud (4) 1V Nivel Politomica
Sector donde (1) Publico (2) Cualitativa -
trabaja Privado (3) Mixto Nominal -
Politdmica
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Aceptacion de tecnologia digital

TIC que utiliza
para la atencion

de los pacientes

(1) Computador de
escritorio (2) tableta
electrénica. (3)
internet (4) pagina
web institucional (5)
teléfono fijo o
teléfono movil
personal (7) correo
electronico (8)
historia clinica
electrénica (9)
sistema electronico
para referencia de
pacientes (10)
plataformas de video
Ilamada (zoom, Meet,
Teams) (11)
aplicaciones de
mensajeria movil para
teléfonos inteligentes
(12) inteligencia
artificial (13)
Tecnologia de la nube
(Dropbox, Google
drive, OneDrive,
Google Workspace,
Microsoft X 365) (14)
Plataformas de
telemedicina

(Manager Clinic,

Cualitativa
- Nominal -

Politdmica
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Imedical Doctor,
mMeédica, iMedical,

salud mavil)

Nota. Elaboracién propia.
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Capitulo 3. Resultados
Presentacion del instrumento
Instrumento medicion madurez digital

El instrumento de medicién de la madurez digital es una herramienta estructurada
disefiada para evaluar el grado de adopcion, integracion y efectividad de las tecnologias digitales
en las estructuras del sistema de salud, como los hospitales, las clinicas y los sistemas de salud
publica. Examina varias dimensiones esenciales, como la gobernanza digital, la infraestructura
tecnoldgica, la interoperabilidad de los sistemas, la gestion de datos clinicos, la ciberseguridad,
la experiencia del paciente, la competencia de los empleados en habilidades digitales, lay la
capacidad de innovacion. Su proposito es caracterizar el estadio de desarrollo digital, revelar
brechas y proporcionar una hoja de ruta para politicas de transformacion digital destinadas a
mejorar la calidad, la eficiencia y el acceso a los servicios de salud.

Este instrumento surgio de la necesidad de contar con una herramienta estandarizada y
confiable para evaluar el estado actual de las entidades publicas en su proceso de transformacion
digital. En 2018, el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (MinTIC) de
Colombia inici6 el desarrollo de la Politica de Gobierno Digital para Colombia, la cual establece
un marco estratégico para la adopcién y el uso efectivo de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC) en el sector pablico. (Parra Abril, 2020) Como parte de esta politica, se
identificd la necesidad de crear un instrumento que permitiera a las entidades publicas evaluar su
estado actual en términos de madurez digital, identificar brechas y oportunidades de mejora en
SUS procesos Y servicios, priorizar acciones estratégicas para avanzar en su transformacion digital
(Villa et al., 2024).

Fue creada por un equipo de expertos en gobierno y transformacion digitales,
conformado por funcionarios del MinTIC de Colombia, consultores externos y académicos.
Convirtiéndose en una herramienta en constante evolucion que ofrece diversas funcionalidades
que facilitan la gestion de la transformacion digital en las entidades pablicas para el
autodiagnéstico, identificacion de oportunidades, priorizacion de proyectos, elaboracién de
planes de accion, monitoreo y seguimiento continuo del avance en la ejecucion de los proyectos
de transformacion digital, identificando logros, desafios y areas que requieren ajustes (Ministerio

de Tecnologias de la informacion y Comunicaciones de Colombia, 2020).
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Para el resultado del Modelo de Madurez Digital, se identifica la brecha digital en cuatro
dimensiones, mediante 17 preguntas; 4 de la dimension Persona y Cultura Digital; 3 preguntas de
Procesos de la Entidad; 4 preguntas de Datos Digitales y AnalyTIC; y 6 preguntas de Tecnologia
Digital. Para cada una de las preguntas se asigna un puntaje entre 0 y 4, donde cero es la menor
calificacion.

Cuestionario para evaluar las percepciones

Se aplicé un cuestionario que fue adaptado y validado por Diaz Rincén et al. (2025) para
evaluar las percepciones y actitudes del personal de salud hacia las tecnologias sanitarias. El
cuestionario esta conformado por seis apartados: el primero indaga sobre informacion socio
demografica individual, el segundo aspecto laborales, el tercero tecnologias digitales en salud, el
cuarto, cultura y personas, el quinto procesos y el sexto gobernanza y gestion.

e Seccion I: Incluye preguntas sobre informacion sociodemografica como: sexo, edad,
departamento actual de residencia, municipio de residencia, nivel educativo, area en la
que se encuentra ubicado rural o urbano, tiempo de experiencia en el uso de las TIC.

e Seccion Il: En esta seccion se evalla la informacion laboral mediante 6 preguntas
teniendo en cuenta la informacion acerca de la profesion u ocupacion, institucion en la
que trabajaba, tiempo que llevaba trabajando en dicha institucion, el nivel de atencion, si
trabajaba para el Estado, el sector publico, privado o mixto, el servicio en el que se
desempefiaba, y las TIC que utiliza para la atencién de los pacientes.

e Seccion I11: Informacidon sobre las TIC utilizadas para la atencion de los pacientes, a
partir de 8 preguntas, que permiten analizar aspectos que estan relacionados con la
aceptacion de las tecnologias sanitarias, beneficios para el flujo laboral, utilidad para la
atencion y la comunicacion con los pacientes, facilidad de uso y aprendizaje,
complementacion de la atencion humana e intencion de uso futuro.

e Seccion IV: Informacion sobre cultura y personas, evaluando la percepcion y la actitud
hacia las tecnologias sanitarias, a partir de 7 preguntas, se interrogé acerca de la actitud
positiva hacia su uso, tanto actual como futuro, incluyendo la intencion de seguir
aprendiendo y utilizandolas, se interrogo sobre si estas tecnologias mejoraban la calidad
de la atencion al paciente y por ultimo se evalué la percepcion sobre las medidas de

seguridad implementadas por la institucion.
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e Seccion V: Informacidn sobre los procesos, mediante 9 preguntas en donde se evaluaron
los aspectos précticos y organizativos para la adopcion de la tecnologia; la institucion
proporcionaba facilidades para acceder y usar las tecnologias sanitarias; la institucion
cuenta con documentos que regulaban su uso; dispone de una infraestructura tecnoldgica
(hardware, software, redes, etc.), existe personal de soporte técnico disponible, capacitan
a sus trabajadores, los trabajadores tienen los conocimientos y habilidades necesarios, las
tecnologias digitales facilitaban la colaboracion y comunicacion entre el equipo de salud,
los pacientes y otras instituciones.
e Seccion VI: Informacion sobre gobernanza y gestion, a partir de 6 preguntas que
analizaban la gestion y el liderazgo de la institucion en relacion con la transformacion
digital, conocer si la institucion planificaba, implementaba y comunicaba las iniciativas
de transformacion digital, y como involucraba a sus trabajadores en este proceso,
también permiti6 identificar si las decisiones y los cambios relacionados con la
transformacion digital se comunicaban de forma clara y transparente, si se realizaba
evaluaciones para medir el impacto y si utilizaba esa informacién para mejorar los
procesos, si el gerente facilitaba y promovia el uso de las tecnologias, si los trabajadores
se sentian involucrados en el proceso de transformacion digital, y si las politicas en
materia de tecnologias sanitarias eran claras y estan bien definidas.
Validacion del instrumento

Para evaluar las Percepciones y actitudes del talento humano hacia las tecnologias
digitales, se implement6 un cuestionario individual a dicho instrumento se le realiz6 una
“validacion y adaptacion” verificada por consenso de experto para uso en este proyecto de
investigacion, La validez de contenido del cuestionario se estimé mediante la V de Aiken,
modificada por (Penfield & and Giacobbi, 2004), a través del cual se determind que todos los
items y el cuestionario en su totalidad obtuvieron un puntaje minimo aceptable de 0,8, segun la
evaluacion obtenida mediante el juicio de los siete expertos.
Andlisis Sociodemografico

La muestra de analisis estuvo constituida por 100 individuos, de los cuales el 50% eran
hombres y el otro 50% constituido por mujeres, residentes del area urbana del municipio de
Soacha Cundinamarca. De los datos muestréales, la edad promedio de los participantes es de

39.2 afios, con una desviacion estandar de aproximadamente 9.8 afios, lo cual indica una
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variabilidad moderada en las edades. La persona mas joven tiene 23 afios, y la mayor, 65 afios.
Esto sugiere una muestra amplia y diversa en cuanto a edad.

Figura 2

STATA Datos Sociodemograficos

Variable | Obs Mean Std. dev. Min Max

Edad | 100 44 .58 12.55387 23 65

Nota. Tomado de STATA.

En cuanto al nivel educativo se pudo evidenciar que la mayoria del personal tiene un
nivel educativo técnico y tecnélogo, con una experiencia en el uso de las tecnologias de un
promedio de 6,36 afios en las TIC. Presentando una variabilidad entre auxiliares y profesionales.
El area de servicio con mayor grado de participacion fue en consulta externa y en el area de

urgencias.

Tabla 2
Informacion sociodemogréfica

Informacién sociodemografica

Femeninon  Masculino
Variable Todos (n=100)

(%) n (%)
Informacién sociodemografica

Sexo Femenino 50

Masculino 50
Edad 32,27 (856) 32,08 (8,30) 33,18 (9,08)

Nivel Educativo

Doctorado 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Especializacion médico-quirdrgica 1 (0,77) 1 (0,93) 000
Especializacion 10(7,69) 6 (5,56)
Maestria 0(0,0) 0 (0,0) 4(18,18)
Subespecializacion Médica 1(0,77) 0 (0,0) 0 (0,0)
Técnico/Tecnologo 84(64,62) 72 (66,67) .
Universitario 34(26,15) 29 (26,85)
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12 (54,55)

5(22,73)
Experiencia laboral
Experiencia uso de Tecnologias de 6.36(5,77) 6,31 (5,88) 6,64 (5,33)
la Informacién y la Comunicacion
Area de servicio
Administrativo 3(2,31) 1(1,85) 1(4,55)
Apoyo diagndstico 5 (3,85) 4(3,70) 1(4 EE)
Cirugia 7 (5,38) 5(4,63)
Consulta externa 29 (22,31) 24(22,22) 2(9.09)
Hospitalizacion 30 (23,08) 28(25,93) 5(22,73)
Unidad de cuidados intensivos 26 (20,00) 21(19,44) RN
Urgencias 30 (23,08) 24(22,22)
5(22,73)
6(22,27)

Nota. Elaboracién propia.

El andlisis de la distribucion por profesion u ocupacion de los datos muestréales
encuestados muestra una amplia diversidad de roles dentro del personal de salud. La categoria
con mayor representacion fue la de médicos, seguida por auxiliares de enfermeria y enfermeros,
lo que evidencia un enfoque asistencial predominante en la muestra.

Asimismo, se identificaron otras profesiones como odontdlogos, auxiliares de
odontologia, bacteriologos y auxiliares de bacteriologia, aunque en menor proporcion, reflejando
la presencia de personal de apoyo especializado y de areas complementarias.

Esta distribucién porcentual permite entender la heterogeneidad de perfiles en el hospital,
destacando que la mayoria de los encuestados corresponden a areas clinicas directas, lo que
refuerza la relevancia de evaluar la percepcion sobre transformacion digital en quienes estan en

contacto diario con los pacientes y las herramientas tecnoldgicas.
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Figura 3
STATA Informacioén laboral

Profesidén/ocupacidn Freq. Percent Cum.

Aux. bacteriologia 7 7.00 7.00

Auxiliar de enfermeria 1 11.00 18.00

Auxiliar de odontologia 7 7.00 25.00

Bacteridlogo 5 5.00 30.00

Enfermero 9 9.00 39.00

Fisioterapeuta 7 7.00 46.00

Médico 6 6.00 52.00

Odontélogo 5 5.00 57.00

Psicologia clinica 6 6.00 63.00

Quimico 10 10.00 73.00

Terapeuta respiratorio 8 8.00 81.00

Trabajador Social 10 10.00 91.00

Técnico en enfermeria 9 9.00 100.00
Total 100 100.00

Nota. Tomado de STATA.

El analisis gréafico revela que la herramienta digital con mayor nivel de uso entre el
personal de salud es Internet, con un porcentaje superior al 90%. Este alto nivel de adopcion
refleja la importancia de la conectividad como base fundamental para la ejecucién de actividades
clinicas y administrativas.

Le sigue el uso de la historia clinica electrénica, que supera el 80%, lo cual indica un
avance significativo en la digitalizacion de los registros médicos y su integracion en la rutina
diaria de atencion al paciente.

El computador y la mensajeria movil también presentan porcentajes elevados (superiores
al 70%), destacando la relevancia de estos dispositivos y canales para la gestion de la
informacion, la coordinacion entre equipos y la comunicacion con pacientes.

En contraste, herramientas como la inteligencia artificial, la telemedicina y las video
Ilamadas muestran un porcentaje de uso considerablemente menor (alrededor de 20% a 40%).

Esto sugiere que, aunque la transformacion digital avanza, ain existen barreras en la adopcion de
tecnologias mas avanzadas o innovadoras, posiblemente por falta de capacitacion, recursos
tecnoldgicos o infraestructura adecuada.

Finalmente, el uso de tabletas y plataformas en la nube se encuentra en un nivel intermedio,
reflejando que su adopcion depende en gran medida del area de trabajo y de la disponibilidad de

estos recursos en cada servicio.
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Figura 4

Adopcidn de los tipos de Tecnologias Digitales en el sector salud STATA

40 60 80 100

20

I sum of bin_Uso_computador [l sum of bin_Uso_tableta
B sum of bin_Uso_internet I sum of bin_Uso_nube

I sum of bin_Uso_hce I sum of bin_Uso_videollamagiag
I sum of bin_Uso_mensajeria_moVil sum of bin_Uso_IA

Nota. Tomado de STATA.
Resultados del modelo TAM
Tabla 3

Percepciones del personal de salud sobre las tecnologias digitales en salud

De acuerdo y

Dimension de la transformacion Ni de acuerdoni  En desacuerdo
o o totalmente de
digital: tecnologias digitales en en desacuerdo y totalmente en
acuerdo
salud n=(%) desacuerdo
n=(%o)

El uso de las tecnologias sanitarias

es bueno para el flujo de trabajo y el 66% 18% 16%
desarrollo profesional.

Encuentro atil el uso de las

tecnologias  sanitarias para la

atencion de  mis  pacientes

(capacidad  para  proporcionar 4% 2% 1%
beneficios o facilitar  ciertos

aspectos de la atencion).
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Mi interaccion con las tecnologias
sanitarias me ayuda a comunicar 67% 19% 14%
informacion a mis pacientes.
El uso de las tecnologias sanitarias
me permite realizar las tareas de 66% 24% 10%
manera mas &gil.
Las tecnologias sanitarias son
herramientas para ayudar a mejorar
la atencién, pero hay funciones
78% 21% 1%
humanas que no pueden ser
realizadas por las tecnologias
sanitaras.
Me fue facil aprender a utilizar las
tecnologias  sanitarias para la 70 25% 5%
atencion clinica de mis pacientes.
Me es facil utilizar las tecnologias
sanitarias para la atencion de los 80 18% 2%
pacientes.
Utilizar las tecnologias sanitarias
para la atencion me parece un medio
67 22% 11%
sencillo para interactuar con mis

pacientes.

Nota. Elaboracion propia.

La tabla muestra la percepcion del personal de salud respecto al uso de tecnologias
digitales en su trabajo clinico. De manera general, los resultados indican una aceptacion
mayoritariamente positiva hacia las tecnologias sanitarias, destacando los siguientes puntos
clave:

e Utilidad y beneficios: La mayoria considera util el uso de tecnologias para atender a los
pacientes (74% de acuerdo o totalmente de acuerdo) y opina que contribuyen a realizar

tareas de manera mas agil (66%). Asimismo, el 78% cree que las tecnologias ayudan a
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mejorar la atencion, aunque reconocen que ciertas funciones humanas no pueden ser
reemplazadas.

e Facilidad de uso: El 70% afirma que fue facil aprender a utilizarlas y el 80% sefala que
actualmente les resulta facil usarlas en la atencion diaria

e Comunicacion: Un 67% coincide en que estas herramientas facilitan la comunicacién con
los pacientes.

e Interaccion: Un 67% considera sencillo interactuar con los pacientes mediante tecnologias

e Aceptacion general: Los porcentajes muestran que existe una predisposicion favorable para

continuar usando y aprendiendo nuevas herramientas digitales.

Tabla 4

Percepciones del personal de salud sobre la dimensién cultura y personas

De acuerdo y
Ni de acuerdoni  En desacuerdo

Dimension de la transformacion totalmente de
o en desacuerdo y totalmente en
digital: culturay personas acuerdo
n=(%o) desacuerdo
n=(%)
Estoy dispuesto a continuar utilizando
las tecnologias sanitarias para darle a
. » . 5% 15% 10%
los pacientes la atencion de calidad
gue necesitan.
Estoy satisfecho al utilizar las
tecnologias sanitarias para la atencién 70% 20% 10%
de los pacientes.
En mi opinion, el uso de las
tecnologias sanitarias puede mejorar
) ] 80% 10% 10%
la calidad de la atencién de los
pacientes en los distintos niveles.
Tengo la intencion de aprender a
utilizar otras tecnologias sanitarias 65% 25% 10%

para la atencion.
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Tengo la intencion de usar de manera
rutinaria otras tecnologias sanitarias

(diferentes a las usuales) para la

atencion.

En  mi opinién, la institucion
implementa medidas adecuadas para
proteger la privacidad y
confidencialidad de la informacion de
los pacientes en el contexto de la

transformacion digital.

En mi opiniodn, la institucion promueve
el ejercicio ético y responsable del uso

de las tecnologias sanitarias para la

atencion en salud.

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

gue necesitan.

60%

70%

75%

80%

30%

20%

15%

20%

10%

10%

10%

0%

Nota. Elaboracion propia

Refleja la percepcion del personal de salud sobre la dimension de cultura y personas en

relacién con la transformacidn digital. En general, los resultados muestran una alta disposicion a

seguir utilizando las tecnologias sanitarias, con un 75% a 80% de acuerdo en afirmaciones como

la intencion de continuar usandolas para brindar atencion de calidad y la creencia de que estas

mejoran la calidad de la atencion en distintos niveles. Ademas, la mayoria manifiesta

satisfaccion al utilizarlas y expresa interés en aprender y usar nuevas tecnologias en su trabajo

cotidiano.

Por otro lado, un porcentaje importante considera que la institucion implementa medidas

adecuadas para proteger la privacidad de los pacientes (70%) y promueve el uso ético y

responsable de las tecnologias (75%). Estos hallazgos evidencian una actitud positiva y proactiva

del talento humano frente al cambio digital, destacando su compromiso con la mejora continua y

la adopcion responsable de herramientas tecnoldgicas en salud.
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Tabla 5
Percepciones del personal sobre la dimension de procesos en la transformacion digital

De acuerdoy ) ~ Endesacuerdo
Ni de acuerdo ni
Dimension de la transformacion ~ totalmente de y totalmente en
en desacuerdo
digital: procesos acuerdo desacuerdo
n=(%)
n=(%o) n=(%o)

La institucion  donde  laboro
proporciona facilidades para acceder
92% 2% 6%
y hacer el uso de tecnologias
sanitarias para la atencion en salud.
La institucion en donde laboro posee
documentos estratégicos 0
normativos sobre el uso de 75% 12% 13%
tecnologias  sanitarias para la
atencion en salud.
La institucion en la que laboro cuenta
con la infraestructura tecnoldgica
necesaria para acceder y hacer uso de 84% 2% 14%
las tecnologias sanitarias en la
atencion.
La instituciéon en que laboro cuenta
con personal necesario de soporte
técnico o de mantenimiento para 92% 2% 6%
apoyar en el uso de las tecnologias
sanitarias para la atencion.
He recibido capacitacién por parte de
la institucion para utilizar las
85% 4% 11%
tecnologias  sanitarias con el
proposito de la atencién en salud.
Tengo el conocimiento necesario para
usar las tecnologias sanitarias en la 84% 5% 11%

atencion en la salud.
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Tengo las habilidades necesarias para

usar las  tecnologias sanitarias

) ) o 84% 4% 12%
disponibles en la institucion para la
atencion en salud.
Las tecnologias digitales facilitan la
comunicacion entre el equipo de salud,
91% 4% 5%

los pacientes y otras instituciones.

Nota. Elaboracion propia.

Recoge las percepciones del personal de salud sobre la dimension de procesos en la
transformacion digital. Los resultados revelan una vision ampliamente positiva: el 92% esta de
acuerdo en que la institucion ofrece facilidades para acceder y usar tecnologias sanitarias, y la
misma proporcion indica que existe soporte técnico adecuado. Asimismo, el 84% considera
que cuentan con la infraestructura tecnolégica necesaria y que poseen el conocimiento y las
habilidades requeridas para utilizar estas herramientas.

Ademas, el 85% afirma haber recibido capacitacion, y el 91% reconoce que las
tecnologias digitales facilitan la comunicacién entre equipos de salud, pacientes y otras
instituciones. Estos resultados muestran que la institucion ha logrado fortalecer los procesos
internos relacionados con tecnologia, garantizando un entorno favorable para el uso efectivo de
herramientas digitales y fomentando un mejor trabajo colaborativo y mayor eficiencia en la
atencion.

Tabla 6
Percepciones del personal de salud sobre la dimension gobernanza y gestion de la

transformacion digital.

De acuerdoy _ ]
Ni de acuerdoni  En desacuerdo

Dimension de la transformacion totalmente de
. B en desacuerdo y totalmente en
digital: gobernanzay gestion acuerdo
n=(%) desacuerdo
n=(%o)
Considero que las decisiones
estratégicas relacionadas con la 92% 2% 6%

transformacion digital en la
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institucion son transparentes y bien

comunicadas.

En la institucibn se realizan

evaluaciones periddicas para medir

el impacto y efectividad de las

iniciativas de transformacion digital 75% 12% 13%
en salud, con el proposito de mejorar

continuamente  los procesos 'y

resultados.

El Gerente (a) de la institucion donde

trabajo facilita el wuso de las

84% 2 14%
tecnologias  sanitarias para la
atencion.
En la institucion donde laboro se
comunican  los  cambios  que
92% 2% 6%
involucran procesos de
transformacion digital.
En la institucion donde laboro se me
involucra en el proceso de 85% 4% 11%
transformacion digital.
En mi opinidén, las politicas en
materia de tecnologias en salud 84% 5% 11%

son claras y bien definidas

Nota. Elaboracion propia.

Presenta la percepcion del personal de salud sobre la dimension de gobernanza y gestion
en la transformacion digital. Los resultados muestran un alto nivel de acuerdo en aspectos clave
relacionados con la gestion institucional: el 92% considera que las decisiones estratégicas sobre
transformacion digital son transparentes y bien comunicadas, y el mismo porcentaje afirma que
se les informa sobre los cambios relacionados con estos procesos. Ademas, el 85% siente que
son involucrados en las iniciativas digitales, y un 84% cree que las politicas en tecnologias de

salud son claras y bien definidas.
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Estos datos reflejan una percepcion positiva del personal respecto al liderazgo
institucional y a la participacion en los procesos de transformacion digital. Se evidencia una
buena comunicacion interna, un ambiente de confianza y una gestion participativa, lo que
fortalece la apropiacion tecnoldgica y el compromiso del talento humano con la innovacion en la
atencion en salud.

Resultados del indice de madurez digital

El andlisis que permitié medir la madurez digital de la E.S.E REGION DE SALUD DE
SOACHA — HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS, se llevé a cabo mediante la
herramienta propuesta por el ministerio de tecnologias de la informacion “transformacion digital
de las entidades publicas del Min TIC” que contiene 17 preguntas, y este a su vez estd dispuesto
en cuatro dimensiones (personas y cultura digital, procesos de la entidad, datos digitales y
analytics, tecnologia digital).

De acuerdo con los resultados que fueron arrojados por la herramienta, se logré
evidenciar que la IPS presenta un nivel de madurez digital del 2, reflejando un nivel basico en los
indicadores evaluados. Inicialmente el personal de la salud manifesté motivacién, pero no tenian
el conocimiento y destreza suficiente para implementar las tecnologias digitales. Demostrando
asi, cierto grado de resistencia al cambio, afectando de esta manera la calidad en la atencion de
los servicios de salud. por otro lado, en los procesos de la entidad se comprobd mejoria en la
productividad por la automatizacion en los procesos, reduciendo los tiempos de trabajo y
optimizando el uso de recursos. En cuanto a la infraestructura tecnolégica se confirmé que

presentaba irregularidades en cuanto a la seguridad y privacidad de los datos.
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Evaluacion madurez digital

Figura 5

Resultados de la evaluacion de la Madurez digital

b
Modelo de Madurez Digital

11/04/2025 9 2 2

Volver a Cuestionario Volver al Inicio

11/04/2025 2 2 2 2

Nota. En la figura anterior muestra que la institucion evaluada presenta un nivel general de

madurez digital de 2, lo que corresponde a un estado de "iniciando".

En detalle, las dimensiones de Personas y Cultura Digital y Tecnologia Digital
obtuvieron un puntaje de 2, reflejando avances basicos, pero con margen de mejora. Por otro
lado, Procesos de la Entidad y Datos Digitales y Analytics alcanzaron un puntaje de 3, indicando
que ya estan en fase de implementacion de la vision digital. En conjunto, los resultados
evidencian que la organizacion ha iniciado la transformacion digital con algunas iniciativas
aplicadas, pero aun requiere consolidar la cultura digital y fortalecer la infraestructura
tecnoldgica para avanzar hacia niveles mas altos de madurez.

Matriz mapa de calor

La figura 6 refleja la percepcion de transformacion digital desde la perspectiva del talento
humano, diferenciando entre los tipos "Administrativa" y "Asistencial” y diversas dimensiones
clave. Se observa que la dimensién "Admision y alta” presenta valores altos en ambos tipos, lo
que indica una alta prioridad o madurez digital en ese proceso, posiblemente porque implica
contacto directo con el paciente y gestion critica de informacion. También destacan puntuaciones
elevadas en "Atencion de la salud" y "Gestion de la planificacion”, sugiriendo que las areas mas
ligadas a la atencion directa y la organizacion estratégica reciben mayor atencion en la
transformacion digital.

Por otro lado, dimensiones como "Gestion de archivo™ y "Gestion de recursos humanos"

muestran valores mas bajos, lo que podria sefialar que estos procesos aun presentan rezagos en su
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digitalizacion o menor foco estratégico. En conjunto, el mapa permite identificar fortalezas y
areas de oportunidad para priorizar inversiones y esfuerzos en tecnologia, buscando equilibrar la
madurez digital en todos los frentes organizacionales.

Figura 6

Mapa de calor

Transformacion digital (valores simulados)

Administrativa

Tipo
Valor

Asistencial

Dimension

Nota. Tomado de STATA.



Analisis estadistico Bivariado STATA
Figura7
Histograma

Hombre Mujer

Density
03 04

02
L

01

oy T T T T T
20 40 60 20 40 60
Edad
Graphs by Sexo

Nota. Distribucion de frecuencia de los datos con respecto al uso de Tl en el rango de edades por
sexo. Tomado de STATA.

Figura 8
Hipotesis bilateral
. ttest Edad, by(Sexo)
Two-sample t test with equal variances
Group Obs Mean Std. err. Std. dev. [95% conf. interval]
Hombre 50 46.14 1.730874 12.23913 42.66168 49.61832
Mujer 50 43.02 1.809158 12.79268 39.38436 46.65564
Combined 100 44 .58 1.255387 12.55387 42.08904 47.97096
diff 3.12 2.503793 -1.848696 8.088696
diff = mean(Hombre) - mean(Mujer) t = 1.2461
He: diff = @ Degrees of freedom = 98
Ha: diff < @ Ha: diff != @ Ha: diff > @
Pr(T < t) = 0.8922 Pr(|T| > |£|) = @.2157 Pr(T > t) = 0.1078

Nota. Tabla de variable cuantitativa con respecto a la variable de agrupacion. Tomado de
STATA.

En la figura 8 se presenta un anélisis bivariado mediante una prueba t de muestras
independientes para comparar las medias entre hombres y mujeres. Se observa que los hombres

tienen una media de 46.14 con una desviacion estandar de 12.24, mientras que las mujeres tienen

41



una media ligeramente menor de 43.02 con desviacion estandar de 12.79. La diferencia de
medias es de 3.12, con un intervalo de confianza del 95% que va de -1.85 a 8.09, lo cual incluye
el cero.

Los valores p asociados indican que no hay evidencia estadisticamente significativa para
afirmar que exista una diferencia entre los grupos (p = 0.2157 para prueba bilateral). Ademas, los
valores p unilaterales también son altos (0.8922 y 0.1078), sugiriendo que no se puede rechazar
la hipotesis nula de igualdad de medias. En conclusion, aungue se observa una diferencia
numeérica, no es estadisticamente significativa.

Discusion de hallazgos

Los resultados obtenidos a partir de la implementacion del modelo de madurez digital y
del cuestionario permitieron construir una vision integral del estado actual, limitaciones y
potencialidades del proceso de transformacidn digital en la REGION DE SALUD DE SOACHA
- HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS, desde la perspectiva de su talento humano. En este
capitulo se contrastan los hallazgos empiricos con la literatura cientifica reciente, permitiendo
elaborar una disertacion critica que articula teoria, experiencia formativa y principios de
inclusion digital.

En primer lugar, el andlisis de la madurez digital institucional evidencié que la E.S.E. se
encuentra en una etapa de transicion, situada mayoritariamente entre los niveles de iniciacion e
implementacion. Dimensiones como la gestion de tecnologias de la informacion y la
infraestructura digital presentan avances importantes, mientras que componentes como el
desarrollo del talento humano digital y el uso analitico de los datos siguen en niveles
exploratorios o basicos. Esta situacion refleja una transformacion parcial, donde la incorporacion
de tecnologias ha sido méas funcional que estratégica. Segun Alami et al. (2020), la
transformacion digital en salud requiere una integracion sistematica de procesos, cultura
organizacional y capacidades humanas, aspectos que aln muestran rezagos en esta institucion.

En efecto, los resultados del cuestionario evidencian que, aunque las actitudes hacia la
tecnologia son predominantemente positivas, persisten dificultades en cuanto a la facilidad de
uso y especialmente en la dimensién de barreras, donde los participantes manifestaron
limitaciones como falta de conectividad, ausencia de formacion y sobrecarga laboral. Estas
barreras son coherentes con los hallazgos de Golz, Happe y Kranz (2021), quienes en su revision

sistematica identificaron que la resistencia organizacional, la falta de interoperabilidad entre
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sistemas, la capacitacion deficiente y la escasa participacion del talento humano son los
principales factores que obstaculizan la digitalizacion efectiva en instituciones sanitarias.

El cruce entre las variables sociodemograficas y tecnologicas permite establecer patrones
que deben ser considerados en la planificacion educativa y tecnoldgica. Por ejemplo, se observé
que los profesionales mas jovenes presentan mejores actitudes y niveles de uso digital, mientras
que los grupos mayores de 50 afios reportan menor percepcion de utilidad y mas dificultades en
el manejo de las TIC. Esta brecha generacional no es nueva, pero resulta critica en el contexto
sanitario donde la comunicacion interprofesional y el flujo de informacidn son claves para la
toma de decisiones clinicas. Segun Dauvis et al. (2009), la edad influye no solo en la habilidad
técnica, sino en la percepcion del valor agregado de la tecnologia en el desempefio profesional.

Ademas, se identifico una relacion directa entre el nimero de afios de experiencia en el
uso de TIC y la aceptacion tecnoldgica: los profesionales con mas experiencia digital obtuvieron
mejores puntajes. Este hallazgo confirma la hip6tesis planteada por Asthana y Prime (2023),
quienes afirman que la exposicién prolongada a tecnologias reduce la ansiedad, incrementa la
autoeficacia y facilita la apropiacion tecnoldgica, siempre que se acompafie de procesos
formativos continuos. En este sentido, el enfoque tradicional de capacitaciones puntuales e
instrumentales debe ser reemplazado por rutas de aprendizaje continuo, adaptadas a los distintos
perfiles profesionales y niveles de alfabetizacion digital.

La frecuencia de uso semanal de herramientas tecnoldgicas también permitio inferir
diferencias sustantivas entre perfiles. Si bien la historia clinica electrénica y la mensajeria movil
institucional son utilizadas de forma rutinaria por la mayoria del personal, herramientas mas
avanzadas como la inteligencia artificial o las video llamadas aun presentan un uso marginal.
Esta disparidad evidencia que, aunque la tecnologia esta presente en el entorno laboral, no todas
las funciones o procesos estan digitalizados de forma homogénea. Esto puede deberse tanto a la
falta de infraestructura como a decisiones institucionales sobre qué herramientas se priorizan.
Mitchell y Kan (2019) sefialan que la transformacion digital en salud debe trascender la
digitalizacion de registros para incluir también la automatizacién de procesos clinicos, la
generacion de datos estratégicos y la innovacion en modelos de atencion.

En este marco, el rol del magister en educacion inclusiva e intercultural se proyecta como
una figura clave para abordar los desafios identificados. Desde una perspectiva pedagogica

critica, la funcién del magister no se limita a transmitir conocimientos técnicos, sino que implica

43



disefar experiencias de formacion situada, acompafiar procesos de cambio organizacional y
promover una cultura digital que sea ética, inclusiva y territorialmente pertinente. De acuerdo
con Naidorf, Vasen y Alonso (2019), la transformacién educativa en contextos fragmentados
exige liderazgos que integren el saber técnico con el saber pedagdgico y el saber institucional,
promoviendo ecologias de conocimiento al interior de las organizaciones.

En suma, la discusion revela que la transformacién digital en salud es un proceso
complejo y multidimensional, que requiere no solo de infraestructura y dispositivos, sino de
condiciones pedagogicas, organizativas y culturales que favorezcan la apropiacion significativa
de las tecnologias. Este proceso debe ser liderado por actores con una vision critica, inclusiva y
territorialmente sensible, como el magister en educacion inclusiva e intercultural, quien se
configura como un articulador entre el mundo técnico y el mundo humano del cuidado.
Estrategia de mejora

La implementacion de estrategias de mejora en el uso de herramientas digitales en la
E.S.E REGION DE SALUD DE SOACHA — HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS, es
esencial para fortalecer la eficiencia, calidad y equidad en la prestacion de servicios. La
tecnologia digital ha revolucionado la forma en que se recopila, almacena y comparte la
informacién médica, permitiendo una atencion mas agil y precisa. Sin embargo, para que estas
herramientas realmente generen un impacto positivo, es necesario establecer estrategias que
guien su uso correcto, garanticen su integracion efectiva en los procesos clinicos y
administrativos, y aseguren su sostenibilidad a largo plazo.

Una estrategia bien disefiada permite optimizar recursos, reducir tiempos de espera,
minimizar errores y mejorar la toma de decisiones clinicas. Por ejemplo, el uso adecuado de
historias clinicas electronicas, sistemas de informacion hospitalaria y plataformas de
telemedicina puede facilitar la continuidad del cuidado, incluso en contextos geograficos remotos
o con limitaciones de infraestructura. Ademas, al establecer protocolos y estandares para estas
herramientas, se garantiza la interoperabilidad entre distintos niveles de atencion y se fortalece la
comunicacion entre profesionales de la salud.

La ciberseguridad y la proteccion de datos personales también son aspectos criticos que
requieren atencion dentro de cualquier estrategia digital. Establecer mejoras en este &ambito
ayuda a mantener la confidencialidad de la informacion del paciente, genera confianza en el

sistema y cumple con las normativas legales vigentes. A su vez, promover la capacitacion
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continua del personal en el uso de estas tecnologias asegura una correcta adaptacion al cambio,
disminuyendo la resistencia y potenciando su aprovechamiento.

Finalmente, estas estrategias no solo deben enfocarse en los profesionales y en la
infraestructura tecnoldgica, sino también en el empoderamiento del paciente. A través de
aplicaciones moviles, portales web y otras soluciones digitales, los usuarios pueden participar
activamente en el seguimiento de su salud, acceder a informacion confiable y comunicarse con el
personal medico de forma mas directa. En conjunto, las estrategias de mejora digital en salud
permiten construir un sistema mas moderno, inclusivo, seguro y centrado en las necesidades
reales de las personas.

Como estrategias para garantizar la transformacion digital y reducir las brechas en
tecnologia digital en la E.S.E REGION DE SALUD DE SOACHA — HOSPITAL MARIO
GAITAN YANGUAS se propone:

Capacitacién continua

La capacitacion continua del personal de salud en el uso de herramientas digitales es
fundamental para garantizar una atencién médica eficiente, segura y actualizada. A medida que
la tecnologia avanza, los profesionales deben estar preparados para utilizar sistemas como las
historias clinicas electronicas, plataformas de telemedicina, softwares de gestion hospitalaria y
dispositivos de monitoreo remoto. Esta formacion no solo mejora la competencia técnica del
personal, sino que también reduce errores, optimiza los procesos clinicos y administrativos, y
permite una mejor interaccion con los pacientes a través de canales digitales.

Ademas, la capacitacion constante fortalece la adaptabilidad del personal ante los cambios
tecnoldgicos y contribuye a una cultura institucional de innovacion. Al estar actualizados, los
profesionales pueden aprovechar al méximo las funcionalidades de cada herramienta, garantizar
el cumplimiento de normativas de seguridad de la informacion y brindar un servicio mas
humanizado y personalizado. Invertir en formacion digital no solo es una necesidad, sino una

estrategia clave para mejorar la calidad del sistema de salud en su conjunto.

Interoperabilidad

Una estrategia de mejora para la interoperabilidad en las historias clinicas electronicas
consiste en implementar un sistema unificado que permita el intercambio seguro y estandarizado
de informacion médica entre diferentes instituciones y niveles de atencion. Esta estrategia debe

incluir la adopcion de normas internacionales como HL7 o FHIR, la capacitacidn del personal en
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el uso de plataformas interoperables, y la integracion de sistemas existentes bajo un marco
tecnoldgico comdn. Ademas, se deben establecer protocolos estrictos de seguridad y privacidad
para proteger los datos del paciente, asi como mecanismos de monitoreo y evaluacion continua
que aseguren el correcto funcionamiento del sistema y su adaptacion a las necesidades del
entorno de salud.
Seguridad de la informacion

Para fortalecer la seguridad de la informacion en la IPS debe enfocarse en la
implementacion de un sistema integral de gestion de seguridad que combine tecnologia,
normativas y capacitacion del personal. Esto incluye establecer politicas claras de manejo y
proteccion de datos, aplicar protocolos de cifrado, autenticacion multifactorial y control de
accesos en todos los sistemas digitales, especialmente en las historias clinicas electronicas.
Ademas, se deben realizar auditorias periddicas, simulacros de incidentes cibernéticos y
capacitaciones continuas para sensibilizar al personal sobre buenas practicas en el manejo de la
informacién confidencial, garantizando asi la privacidad del paciente, el cumplimiento normativo

y la confianza en los servicios prestados.

Tabla7
Estrategias de mejora

Area Estratégica Estrategia de Mejora Objetivo Principal
Implementar programas de Mejorar las competencias
formacion continua adaptados  digitales y fomentar la

Capacitacion del personal @ roles especificos, que adopcion de tecnologias.

incluyan uso de herramientas
digitales, cambio cultural y
seguridad de la informacion.

Adoptar estandares Facilitar el intercambio agil y

internacionales (HL7, FHIR),  seguro de informacion entre

integrar sistemas y diferentes unidades y niveles
Interoperabilidad plataformas mediante un de atencion.

nodo central para compartir
datos clinicos de forma
segura y estandarizada.

Establecer politicas estrictas Garantizar la

Proteccion datos de seguridad, implementar confidencialidad, integridad y
cifrado, autenticacion disponibilidad de la
multifactorial y realizar
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auditorias periddicas y
capacitacion en
ciberseguridad.

informacion clinica del
paciente.

Nota. Elaboracion propia.
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Capitulo 4. Disertacion

El proceso investigativo realizado en la REGION DE SALUD DE SOACHA -
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS, permitié no solo analizar el grado de
transformacion digital desde la perspectiva del talento humano, sino también reflexionar
criticamente sobre los desafios estructurales, culturales, tecnologicos y pedagdgicos que conlleva
esta transformacion en instituciones prestadoras de servicios de salud con limitada conectividad.
Desde una perspectiva epistemoldgica situada en el paradigma interpretativo, se reconoce que los
datos recolectados no representan solo una medicion objetiva del grado de madurez digital, sino
que configuran una narrativa colectiva sobre cémo los actores perciben, asumen y resignifican la
tecnologia en su practica cotidiana.

Los hallazgos obtenidos evidenciaron que, si bien existe una aceptacion progresiva del
uso de tecnologias digitales en los entornos clinicos, dicha apropiacion no es homogénea. Esta
fragmentacion esta directamente relacionada con factores como el acceso a recursos, la edad del
personal, la formacion previa en TIC y el rol institucional desempefiado. Desde una postura
critica, esto sugiere que la transformacion digital no puede reducirse a la mera introduccion de
herramientas tecnoldgicas, sino que requiere una reconfiguracion del modelo de formacion
profesional en salud, donde el desarrollo de competencias digitales y éticas esté articulado con
principios de justicia social, equidad territorial e inclusion intercultural.

Se evidencia que la institucion se encuentra en un nivel intermedio de transformacion,
con avances puntuales, pero sin consolidacion de un ecosistema digital robusto. Desde una
mirada epistémica critica, este hallazgo refleja que el proceso de transformacion digital no puede
desvincularse de la realidad estructural del sistema de salud colombiano, caracterizado por la
fragmentacion, la desigualdad territorial y la alta dependencia de iniciativas externas, mas que de
politicas integrales sostenidas.

En esta linea, resulta fundamental replantear la funcion del magister en educacion
inclusiva e intercultural en contextos de salud. La figura del magister ya no puede concebirse
Unicamente como un agente académico o capacitador técnico, sino como un mediador critico que
articule saberes, gestione tensiones institucionales y potencie procesos de formacion significativa
y contextualizada. El magister debe ser capaz de identificar brechas de apropiacion tecnoldgica,
construir puentes pedagodgicos entre generaciones, y disefiar estrategias de gestion del cambio

que incluyan las particularidades de las comunidades rurales, indigenas o periféricas en las que
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se desempefian muchas instituciones de salud puablicas del pais. También, emergen multiples
preguntas de investigacion que abren nuevas rutas de indagacion académica y practica.

Estos cuestionamientos trascienden el &mbito estrictamente tecnoldgico y se inscriben en
un marco de andlisis interseccional, que reconoce que los procesos de transformacion
institucional deben ser también procesos de transformacion pedagogica, cultural y humana. En
este sentido, se hace evidente la necesidad de articular nuevas agendas investigativas
interdisciplinarias que incorporen enfoques interculturales, de justicia tecnoldgica y de ética del
cuidado.

Una de las implicaciones practicas derivadas del estudio es la necesidad de
institucionalizar rutas formativas en alfabetizacion digital critica, las cuales no se limiten a la
ensefianza operativa del uso de software o plataformas, sino que promuevan una comprension
reflexiva sobre los impactos, riesgos, oportunidades y limites de la tecnologia en el campo de la
salud publica. En este marco, el magister en educacion inclusiva e intercultural tiene el reto de
co-disefiar propuestas que no solo capaciten, sino que también empoderen al talento humano,
reconociendo sus saberes previos, sus trayectorias profesionales y su capital simbdlico
acumulado.

En suma, la disertacion permite evidenciar que la transformacidn digital, cuando es
comprendida desde una perspectiva critica, va méas all4 del acceso a dispositivos o la instalacion
de software. Supone un proceso complejo de resignificacion de practicas, roles y de
reconfiguracion institucional, donde la figura del magister cobra una relevancia estratégica como
facilitador de procesos dialdgicos, éticos y profundamente inclusivos.

Desde una mirada territorial, muestra un desempefio ligeramente superior en la mayoria
de las dimensiones, particularmente en gestion de tecnologias y procesos digitales. Esto puede
deberse a una combinacion de mejor infraestructura local, liderazgo institucional comprometido
y acceso mas frecuente a procesos de formacion. Asi mismo, se evidencia un desarrollo
equilibrado, especialmente en aspectos como infraestructura y gobernanza, lo que indica que
cuenta con condiciones minimas para avanzar hacia una madurez mas consolidada.

El uso de la “historia clinica electronica” aparece como la herramienta mas utilizada en
casi todos los perfiles, lo que indica un grado de implementacion avanzado de este recurso en los
procesos rutinarios de atencion en salud. Este hallazgo resulta clave, ya que sugiere que el acceso

a registros digitalizados de pacientes es una préctica consolidada la clinica. Sin embargo, los
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porcentajes son sensiblemente mas bajos en auxiliares de enfermeria y de odontologia, quienes, a
pesar de interactuar directamente con los pacientes, tienen menor acceso a estas plataformas, lo
que podria deberse a restricciones institucionales, falta de credenciales o carencias de formacion
técnica.

En el caso de las video llamadas como herramienta de tele consulta o coordinacion de
servicios, el uso sigue siendo marginal, con valores significativamente bajos en todos los
perfiles. Este dato expone una gran oportunidad de mejora, especialmente en contextos rurales
donde el acceso fisico a especialistas es limitado. El bajo uso puede estar relacionado con
problemas de conectividad, ausencia de protocolos o falta de confianza en la calidad de la
atencion remota. Los odontdlogos son quienes més reportan uso de video llamadas, posiblemente
porgue este grupo ha comenzado a explorar formas alternativas de seguimiento posoperatorio o
educacidn al paciente.

La mensajeria movil (por ejemplo, WhatsApp institucional o grupos de coordinacion)
aparece como una herramienta informal pero ampliamente utilizada, particularmente entre
meédicos, enfermeros y auxiliares. Este tipo de comunicacion horizontal ha sido clave en la
operatividad cotidiana, pero también plantea retos importantes en términos de seguridad de la
informacion y proteccion de datos sensibles, dado que muchas veces se usa fuera de plataformas
reguladas.

El uso de inteligencia artificial es minimo en todos los perfiles, con porcentajes que no
superan el 22%. Esto evidencia que, si bien la 1A es un tema presente en el discurso institucional
y en las agendas politicas, aun no ha llegado a permear la practica clinica diaria. La baja
adopcion puede deberse tanto a la falta de formacién como a la inexistencia de sistemas
inteligentes integrados en los procesos clinicos de la E.S.E. Este dato revela que la
transformacion digital ain se encuentra en una fase inicial de desarrollo tecnologico, mas
enfocada en sistematizacioén que en automatizacion o analitica avanzada.

Este conjunto de hallazgos sugiere que la digitalizacion en salud no solo es un asunto de
infraestructura o acceso, sino que esta profundamente atravesada por el disefio organizacional, la
cultura institucional y las trayectorias formativas del talento humano. Asi, el rol del magister en
educacion inclusiva e intercultural se convierte en un actor estratégico capaz de mediar entre los

mundos del saber técnico, el saber pedagdgico y el saber comunitario, ofreciendo rutas de

50



apropiacion tecnoldgica que reconozcan las diferencias, promuevan el aprendizaje situado y
reduzcan las brechas existentes.

Este patron confirma que la edad no solo representa una variable cronolégica, sino que
también condensa trayectorias formativas, habitos culturales y estilos de aprendizaje
diferenciados. El grupo de profesionales mayores de 60 afios, por ejemplo, exhibe puntuaciones
bajas y dispersas, lo cual podria estar vinculado a experiencias limitadas con tecnologias durante
su proceso formativo y a mayores niveles de ansiedad o frustracion frente al uso digital. Esta
evidencia plantea la necesidad de implementar estrategias de formacion intergeneracional y
acompariamientos pedagogicos diferenciados, reconociendo que la apropiacion tecnoldgica no
depende exclusivamente de la capacitacion técnica, sino también de los marcos afectivos y
culturales que configuran la relacion con la tecnologia.

En la dispersion anterior representa la relacion entre los afios de experiencia en el uso de
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) y el puntaje general obtenido, el cual evalla
la aceptacion tecnoldgica. Se evidencia una correlacion positiva clara y progresiva: a medida que
aumentan los afios de experiencia en TIC, también se incrementa el puntaje total de aceptacion.
Este comportamiento sugiere que la exposicion continuada a tecnologias no solo fortalece las
habilidades operativas, sino que también transforma las actitudes y percepciones del personal
respecto al valor, la facilidad y la utilidad de la digitalizacion.

Este hallazgo tiene profundas implicaciones pedagdgicas, pues respalda la necesidad de
fomentar el uso sostenido y sistematico de tecnologias desde los primeros afios de vinculacion
laboral en el sector salud. Es decir, mientras mas temprana sea la inmersion tecnoldgica en la
formacion profesional, mayores seran las probabilidades de aceptacion plena en etapas
posteriores. Desde el rol del magister en educacion inclusiva e intercultural, este gréafico refuerza
la importancia de disefiar programas de formacion continua con rutas progresivas, donde la
experiencia practica se combine con espacios de reflexion critica sobre el uso de tecnologias en
contextos clinicos reales.

En la muestra la distribucion de la frecuencia de uso semanal de tecnologias de la
informacién y comunicacion (TIC) por parte del personal de salud participante en el estudio. Los
datos revelan una tendencia marcada hacia el uso intensivo, con la mayor concentracién de
respuestas ubicadas en los rangos de 5 a 10 dias por semana, lo cual indica que muchas personas

usan herramientas tecnoldgicas varias veces al dia o durante casi toda la semana laboral.
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Este comportamiento sugiere que la tecnologia esta integrada de forma progresiva en los
procesos asistenciales, administrativos y de gestion dentro de la REGION DE SALUD DE
SOACHA - HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS. Sin embargo, también se observa una
franja menor de participantes que utilizan TIC solo una o dos veces por semana. Estos casos
pueden ser indicativos de limitaciones de acceso, tipo de funciones desempefiadas (menos
asociadas al manejo tecnoldgico), o resistencias personales al uso de dispositivos digitales.

Desde una perspectiva educativa y organizacional, esta variabilidad obliga a disefiar
intervenciones flexibles y adaptadas a las necesidades reales de cada grupo. EI magister en
educacion inclusiva e intercultural podria jugar un papel clave identificando estos nichos de baja
frecuencia tecnologica para implementar procesos de acompariamiento intensivo, mentoria
situada y disefio de entornos tecnoldgicos accesibles, comprensibles y adaptados a los ritmos del
personal.

La evolucion del uso institucional de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC)
entre los meses de enero y junio. Se observa un crecimiento sostenido y progresivo, pasando del
55% en enero al 75% en junio. Esta tendencia ascendente indica una incorporacion gradual y
positiva de herramientas tecnoldgicas en las rutinas institucionales, lo que puede estar asociado a
multiples factores como nuevas politicas internas, disponibilidad de infraestructura, mejora en la
conectividad o procesos de sensibilizacion y formacion llevados a cabo durante el primer
semestre.

Este dato cobra relevancia especial si se considera el contexto rural y geograficamente
disperso de la REGION DE SALUD DE SOACHA - HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS, donde tradicionalmente el acceso a tecnologias ha sido desigual. EI crecimiento
observado sugiere que, a pesar de las limitaciones estructurales, es posible avanzar en procesos
de digitalizacion cuando existen voluntades institucionales, acompafiamiento pedagogico y
mejoras graduales en la infraestructura. Este hallazgo plantea también una oportunidad: si se
contintia con este ritmo de adopcion, podria alcanzarse en los proximos meses un umbral de
apropiacion critica, donde las TIC no solo se usen por necesidad, sino como parte integral de una
cultura organizacional digital.

Desde el rol del magister, este grafico representa un punto de partida estratégico para
disefar politicas sostenibles de integracion tecnoldgica. No se trata inicamente de aumentar el

porcentaje de uso, sino de asegurar que dicho uso sea significativo, ético, contextualizado e
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inclusivo. Por tanto, esta curva ascendente debe ser acompafiada de procesos de reflexidn critica,
participacion activa de los usuarios finales y evaluacion continua del impacto de la
transformacion digital sobre la calidad del servicio y el bienestar del personal.
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Conclusiones

Los avances continuos de la tecnologia siempre llevaran hacia un futuro donde la
inteligencia artificial y otras innovaciones tecnologicas desempefiardn un papel ain méas
destacado. En este escenario, las personas y la tecnologia se convertiran en aliados
fundamentales y colaboradores esenciales en diversos sectores de la sociedad y los negocios. Sin
embargo, para lograr una integracion efectiva, es imperativo establecer mecanismos de
gobernanza adecuados que aborden de manera proactiva cuestiones cruciales relacionadas con la
confianza, la seguridad y la inclusion.

Estos elementos son esenciales para asegurar el éxito del proyecto centrado en la
transformacion digital desde la perspectiva del talento humano en instituciones prestadoras de
servicios de salud, que constituye un estudio multicéntrico. La implementacién cuidadosa de
estas medidas no solo garantizara la eficacia del proceso de transformacién, sino que también
contribuira a construir una base sélida para una coexistencia armoniosa entre las capacidades
humanas y tecnoldgicas en el &mbito de la atencion médica.

La transformacion digital en las instituciones prestadoras de servicios de salud se ha
convertido en un imperativo ineludible en la actualidad, redefiniendo fundamentalmente la
manera en que se brindan y gestionan los servicios médicos. Por lo cual se hace importante
proponer, explorar y entender a fondo este cambio paradigmatico que afecta tanto a los
profesionales de la salud como a los pacientes. debido a que:

En primer lugar, la investigacion reconoce que la evolucion tecnoldgica, especialmente la
inteligencia artificial y otras innovaciones afines, estad remodelando la relacion entre las personas
y la tecnologia. En este contexto, el proyecto subraya la importancia de considerar a los seres
humanos y a la tecnologia como aliados y socios estratégicos en el ambito de la atencion médica.
Este enfoque colaborativo, en lugar de competitivo, promete aprovechar al maximo las fortalezas
Unicas de ambas partes para mejorar la eficacia y la calidad de los servicios de salud.

En el contexto especifico de un estudio multicéntrico, la investigacion reconoce la
diversidad de contextos y desafios que pueden surgir en diferentes instituciones de salud. La
adaptabilidad y la flexibilidad en la implementacion de la transformacion digital se presentan
como elementos clave para maximizar el impacto positivo en diversas ubicaciones geogréficas.

Finalmente, el presente proyecto se erige como un faro que ilumina el camino hacia una
transformacion digital de REGION DE SALUD DE SOACHA - HOSPITAL MARIO GAITAN
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YANGUAS, ubicada en Soacha Cundinamarca. La cual esta centrada en el talento humano en
instituciones prestadoras de servicios de salud. Al considerar la colaboracidn, la gobernanza
efectiva y la adaptabilidad a la diversidad de entornos, esta investigacion busca no solo entender
los cambios actuales sino también liderar el camino hacia un futuro de atenciéon médica mas

eficiente, inclusiva y centrada en las personas.
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ANexos

Anexo 1. Cuestionario para evaluar las percepciones y actitudes del talento humano hacia

tecnologias sanitarias.

Informacién sociodemografica e individual

(1) hombre
Sexo )
(2) mujer
Edad (afios cumplidos):

Departamento actual de residencia

Municipio de residencia

Area

(1) Urbano
(2) Rural

Nivel educativo

(1) Universitario

(2) Especializacion medico quirurgica
(3) Especializacion

(4) Maestria

(5) Doctorado

(6) Sub especialidad médica

Tiempo de experiencia en el uso de tic

afos / meses

profesion/ ocupacion

(1) auxiliar de enfermeria
(2) enfermero

(3) médico

(4) nutricionista

(5) bacteriologo

(6) microbidlogo

(7) terapeuta ocupacional
(8) terapeuta respiratorio
(9) fisioterapeuta

(10) psicologia clinica (11) quimico farmacéutico
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(12) fonoaudiologo (13) odontologo

(14) instrumentador quirdrgico

(15) trabajador social (16) técnico en enfermeria
(17) tecndlogos en salud.

Institucion en la que trabaja la

persona entrevistada:

Texto abierto

jcuanto tiempo trabaja en esta

institucién?

afios / meses

¢cudl es el nivel de atencionde la | (1) | nivel
institucion en la que labora? 2) 1 nivel
3) HI nivel
¢usted trabaja para el estado/ | (1) Estado
sector publico, privado o mixto? | (2) Privado
(3) Mixto

Servicio en donde se desempefia

(1) Consulta externa
(2) Urgencias

(3) Hospitalizacion
4) Cirugia

(5) Uci

(6) Apoyo diagndstico

Dimension tecnologias en salud

¢Utiliza en el proceso de atencion computador de escritorio o | (1) Si

laptop, tableta electrdnica, internet, pagina web institucional,
teléfono fijo o teléfono movil personal, correo electronico,
historia clinica electronica, sistema electronico para referencia
de pacientes, plataformas de video llamada, aplicaciones de

) NO
(3) NS/NR

mensajeria mavil para teléfonos inteligentes, inteligencia

artificial?
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¢El'uso de las TIC es bueno para el flujo de trabajo y el desarrollo
profesional?

¢Encuentra util el uso de las TIC para la atencion de sus
pacientes?

¢Su interaccion con las tecnologias sanitarias le ayuda a
comunicar informacién a sus pacientes?

¢El uso de las tecnologias sanitarias le permite realizar las tareas
de manera mas agil?

¢Considera que las tecnologias sanitarias son herramientas para
ayudar a mejorar la atencion, pero hay funciones humanas que
no pueden ser realizadas por ellas?

¢Le fue facil aprender a utilizar las tecnologias sanitarias para la
atencion clinica de sus pacientes?

¢Le es facil utilizar las tecnologias sanitarias para la atencion de
los pacientes?

¢Utilizar las tecnologias sanitarias para la atencion le parece un
medio sencillo para interactuar con sus pacientes?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo  De
acuerdo

Totalmente de acuerdo
NA

NS/NR

Dimension cultura y personas

¢Esta dispuesto(a) a continuar utilizando las tecnologias
sanitarias para darle a los pacientes la atencién de calidad que
necesitan?

¢Esté satisfecho(a) al utilizar las tecnologias sanitarias para la

atencion de los pacientes?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
NA
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¢En su opinion, el uso de las tecnologias sanitarias puede
mejorar la calidad de la atencion de los pacientes en los
distintos niveles?

¢Tiene la intencién de aprender a utilizar otras tecnologias
sanitarias para la atencién?

¢ Tiene la intencion de usar de manera rutinaria otras tecnologias
sanitarias (diferentes a las usuales) para la atencion?

¢En su opinion, la institucion implementa medidas adecuadas
para proteger la privacidad y confidencialidad de la informacion
de los pacientes en el contexto de la transformacion digital?

¢En su opinién, la institucion promueve el ejercicio ético y
responsable del uso de las tecnologias sanitarias para la atencion
en salud?

NS /NR

Dimension de procesos

¢La instituciéon donde labora proporciona facilidades para
acceder y hacer uso de tecnologias sanitarias para la atencion en
salud?

¢La institucion en donde labora posee documentos estratégicos
0 normativos sobre el uso de tecnologias sanitarias para la
atencion en salud?

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

sanitarias en la atencion?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo De
acuerdo

Totalmente de acuerdo
NA

NS/ NR
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¢La institucidn en que labora cuenta con el personal necesario de
soporte técnico o de mantenimiento para apoyar el uso de las
tecnologias sanitarias para la atencion?

¢Ha recibido capacitacion por parte de la institucién para utilizar
las tecnologias sanitarias con el propdésito de la atencion en
salud?

¢Tiene el conocimiento necesario para usar las tecnologias
sanitarias en la atencion en salud?

¢Tiene las habilidades necesarias para usar las tecnologias
sanitarias disponibles en la institucién para la atencion en salud?
¢En su opinion, las tecnologias digitales facilitan un ambiente de
colaboracion entre el equipo de salud, los pacientes y otras
instituciones?

¢Las tecnologias digitales facilitan la comunicacion entre el
equipo de salud, los pacientes y otras instituciones?

Dimensidn de gobernanza y gestion

¢Considera que las decisiones estratégicas relacionadas con la
transformacion digital en la institucion son transparentes y bien
comunicadas?

¢En la institucion en donde labora se realizan evaluaciones
periodicas para medir el impacto y efectividad de las iniciativas

de transformacion digital en salud?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo De
acuerdo

Totalmente de acuerdo
NA

NS /NR
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¢El(l1a) gerente de la institucién donde trabaja facilita el uso de

las tecnologias sanitarias para la atencion?

¢En la institucion donde labora se comunican los cambios que

involucran procesos de transformacion digital?

¢En la institucion donde labora se le involucra en el proceso de

transformacion digital?

¢En su opinion, las politicas en materia de tecnologias en salud

son claras y bien definidas?

Base de datos encuestas STATA

D Editor de Datos (Edicién) - [Sin_titulo] — X
Archive  Edicien Ver Datos Herramientas
EE.vBS QY.
ID[1] 1
b3 sex0 £dad Municipio irea Nivel educativo  Tiempoexpe~s  Proja Variables 4
5@  Fusagasugd urbana Magister 7 Tera| Q
L) Fus?gasuga’ urbano Mag):.stsr 19 Auxi o Efiqueta h e Etiquet A
43 Exrardct' urbano _ Mag%ster 3 i T Tie Si5g
58 Fusagasugd Rural  Técnico/Tecndlogo EH e ey Son
62 Facatativd urbano Magister 20 Edad Edad byte %10.0g
36 urbano vagister 18 Municipio Municipio stril %11s
56 urbano Universitario & Area Area strb %05
28 Bogotd urbano Especialista 14 Tera Nivel_educativo  Nivel_educativo strig %19s
58 Girardet urbano Técnico/Te: 5 Tiempoexperien... Tiempo experiencia TIC ... byte %10.0g
5@  Facatativd urbano Técnico/T 17 Profesicnocupa... Profesion/ocupacion str24 %24s
61 Facatativd Rural universitario 12 Tiempo_en_hos... Tiempo_en_hespital_(af... byte %10.0g
47 soachs Rural niversitario e Servicio Servicio strig %18s @
42 Facatativd urbano 14 < >
62  Facatativd urbano 15 Variables = Copia temporal
2 ol 2 Propiedades q
%6 Bogots Rural universitario 6 e, =
41  Fusagasugéd urbano Especialista g Noivibie D
44 Soacha Rural Universitario 1 Etiqueta D
29 soacha Rural Magister 12 Typo byte
22 Bogotd Rural universitario 18 Téal Formato %10.0g
32  Fusagasugd Rural Magister 3 Etiqueta de valor
28 Girardot urbano Magister 2 Téa Notas
ag soacha Rural magister 3 4 Datos
a2 Girardot Rural 20 7 Auxd Marco de datos default
83  Fusagasugé Rural universitario 20 b ‘ il
- . . Etiqueta
28 Facatativé Rural &cnico/Tecnélogo ) 5 -
36 Bogotd Rural ersitario 2 AU
55  Fusagasugd Rural sersitario 3
32 Facatativd urbano Técnico/Tecndlogo 1e v
< > 64M v
Activo Vars: 21 Orden: Dataset Obs: 100 Fltro: Apagado Modo: Editar NUM
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Base de datos importada con variables asignadas a STATA

Variable Storage Display Value

name type format label Variable label
b)) byte  %1@.eg b))
Sexo stré #9s Sexo
Edad byte #le.eg Edad
Municipio stril  %1ls Municipio
Area stré %9s Area
Nivel educativo strl9 %¥19s Nivel educativo
Tiempoexperie~s byte ¥1e.eg Tiempo experiencia TIC (afios)
Profesionocup~n str24  %24s Profesion/ocupacion
Tiempo_en_hos~s byte ¥10.0g Tiempo_en_hospital_(afios)
Servicio stri8 ¥18s Servicio
Nivel de_aten~n str3 %9s Nivel de_atencion
Sector strd %*9s Sector
Uso_computador str3 %9s Uso_computador
Uso_tableta str3 %9s Uso_tableta
Uso_internet str3 #9s Uso_internet
Uso_hce str3 %9s Uso_hce
Uso_videollam~s str3 *9s Uso_videollamadas
Uso_mensajeri~l str3 *9s Uso_mensajeria_movil
Uso_IA str3 #9s Uso_IA
Uso_nube str3 %9s Uso_nube
Uso_telemedic~a str3 %9s Uso_telemedicina
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