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Resumen

El mundo de salud y tecnologia a evolucionado de manera crucial entre ello
encontramos los servicios sanitarios que se encuentran habilitados en los diferentes
lugares del mundo, donde se evidencia que las herramientas digitales, han pasado una
brecha de atencién en la centralizacidn del paciente, como lo es atreves del talento
humano quienes son los elementos principales de calidad de un adecuado servicio, por
ende con el presente proyecto se prendid validar la percepcién del talento humano
sobre las herramientas tecnologia en la institucion prestadora de salud clinica Pabodn en

San Juan de Pasto teniendo en cuenta la madurez digital del personal.

La toma de muestra se ejecutd en un solo momento en clinica Pabdn para un
total de poblacion de 780 personas con una muestra de 300 participantes en diferentes
servicios asistenciales de los cuales participaron; médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, bacteriélogos entre otros, a través de un estudio analitico cuantitativo
observacional de corte transversal para contribuir en la mitigacién de la brecha digital de
las tecnologias sanitarias, se recolecta informacién con la creacion de instrumenté

validado por experto aplicado en herramienta tecnoldgica Google forms.

Se ejecuta analisis de resultados a través de programa STATA para andlisis del
mismo obteniendo resultados donde se evidencia que el estudio demuestra un
panorama claro: el personal de la Clinica Pabdn no es un detractor de la tecnologia, sino
un entusiasta promotor de su implementacién. Con una muestra predominantemente
joven, una mediana de edad de 28 afios, y mayoritariamente femenina (75,67%), el perfil
del encuestado es el de un profesional de la salud digitalmente nativo o, al menos,
altamente familiarizado con las herramientas tecnoldgicas bdasicas. El acceso casi
universal a computadoras e internet (99%) y el uso extendido de la historia clinica

electrdnica (87,7%) son prueba de ello.



Esta familiaridad se traduce en una percepcién altamente positiva. Mas del 90% del
personal considera que las tecnologias sanitarias son utiles, mejoran la agilidad (91%) y se
sienten satisfechos al usarlas (92,67%). Es mas, existe una marcada disposicién a continuar
utilizando estas herramientas (92%) y a aprender a manejar nuevas tecnologias (91%). Este
optimismo y proactividad representan el activo mas valioso de la clinica en su camino hacia la

transformacién digital.

Sin embargo, el estudio también saca a la luz una brecha critica. A pesar de la alta
disposicion del personal, existe un rezago en la implementacion de tecnologias mas avanzadas y
especializadas. Se evidencia un uso significativamente menor de plataformas de telemedicina
(45,7%) e inteligencia artificial (31,0%). Es revelador que se utilicen mas las plataformas de
videollamada genéricas como Zoom, Google Meet u otras (70,7%) que las disefiadas
especificamente para la atencién en salud, lo que apunta a una adopcion de soluciones
emergentes de forma reactiva mds que una implementacion estratégica y planificada por parte
de la institucidn. Esta brecha entre la disposicidn del personal y |la oferta tecnolégica

institucional es el cuello de botella que debe solucionar la gestion del cambio.



Capitulo 1. Planteamiento del problema

La transformacidn digital, esta intrinsecamente en los planes trascendentales de las
organizaciones desde hace afios. En el escenario de la transformacion digital, resulta importante
el rol de los recursos humanos en la atracciéon y retencién de talentos. Deloitte indica que
“atraer y retener el mejor talento debe ser una de las prioridades para las compafiias que
busquen transformarse digitalmente”. En el sector salud, el contexto digital actual se vuelve
vital, debido a que puede reducir el riesgo de desaprovechar el tiempo y perder el talento,
considerando la aceptacidon de la alta rotacién existente. En la actualidad, diversos aspectos
tangibles e inestables se han convertido en factores claves para que las personas tomen una
decisidn y puedan ofrecer sus servicios y establecer una relacion formal de trabajo, para lo cual
el area de recursos humanos tiene un rol determinante en la atraccién y retencién del talento

(Madero & Zambada, 2013).

Por otra parte, se considera que ofrecer las oportunidades necesarias para el desarrollo
de habilidades digitales, impulsa al sector salud a tener mayor agilidad en el acrecentamiento de
sus procesos. En este sentido, es fundamental el papel de recursos humanos acerca de
entornos que accedan el desarrollo de estas habilidades digitales, tanto desde el boceto de
formatos de capacitacion conformes a la transformacion digital como en el acrecimiento de una
cultura organizacional que permita y suscite estas habilidades. Como lo menciona el autor: “Los
procesos de transformacion digital incluyen el desarrollo de nuevos productos que incorporan
elementos tecnoldgicos, los cuales tienen el potencial de mejorar la experiencia del usuario o
del consumidor, lo cual implica reconsiderar los recursos con los que cuenta la organizacién y

sin duda, adelantar un cambio cultural” (Paez Gabriunas et al., 2021).

Es importante, entender que la transformacion digital desde la mirada del talento
humano hace transformar inminentemente los formatos de capacitacidén tradicional. Puesto

gue, se esta en una época donde el internet y las nuevas tecnologias nos facilitan informacién



aprovechable, el sector salud y todas las organizaciones deben plasmar nuevas estructuras que
se amolden a este escenario. Las organizaciones deben inquirir las tecnologias emergentes, que
tienden a la sistematizacion de procesos y el empleo de la inteligencia artificial. La
transformacién digital evidencia impactos relevantes en lo que concierne a la generacion, el
manejo y la utilizacion de grandes volumenes de informacion, el uso eficiente de recursos y la
capacidad de seguimiento de envios a lo largo de la cadena de suministro (Pdez Gabriunas et al.,

2021).

También, se puede considerar que se requiere de un profundo cambio cultural, con
valores organizacionales que dan pie a la innovacion y a la transformacion digital. El cambio
cultural es la clave para que esta innovacion o transformacién se materialice. La transformacion
digital conduce a las organizaciones a considerar la implementacién de multiples iniciativas
tecnoldgicas, pero también sin duda, a la realizacién de diversas acciones que incluyen lo
social, cultural, politico, econdmico, ecoldgico y normativo. Las primordiales dificultades para la
transformacién digital estan dadas por la cultura y la cooperacion entre los distintos

departamentos del sector de salud (Pdez Gabriunas et al., 2021).

El dia de hoy, en un mundo globalizado, hablar de tecnologia digital y salud esta
totalmente relacionado. Este tipo de tecnologia impacté e ingresd, o principalmente a las
grandes capitales a nivel mundial y de acuerdo con los diferentes estudios relacionados, analisis
obtenidos, se ha identificado la necesidad en diferentes ciudades a nivel de Colombia.
Permitiendo su implementacién como una herramienta de innovacién y cooperacién en el
trabajo diario del personal de salud; para esta investigacién, en el departamento de Narino, su
capital San Juan de Pasto, se logra hablar por primera vez de telemedicina a partir del afio 2016,
como auge de transformacion digital. Por ende, la IPS clinica Pabdn, también se une a este

avance, con el fin de brindar mayor calidad de atencién a sus usuarios (Beer & Mulder, 2020).

En 2016 se crea una empresa de prestacién de salud ambulatoria denominada ILIOS

GRUPS, en el departamento de Narino, ubicada en San Juan de Pasto, con el fin de llegar bajo



tecnologia de ultima generacidn a los lugares mas distantes de Narifio (zona rural) y tener en
cuenta al departamento del Putumayo. En memoria de su creador, Dr. Mauricio Rodriguez
internista oncdlogo, quien también fue parte del equipo de clinica Pabén, liderando el programa
de oncologia, pretendia que las zonas mas alejadas cuenten cuente con un minimo de internet,
a través de un equipo de alta tecnologia ubicado en San Juan de Pasto conectado a un sistema
de internet que permitiria la comunicacidn entre zona rural dispersa y San Juan de Pasto, Equipo
denominado SAMYT, (sistema de aplicacion médica y tecnolégica) por primera vez en Colombia

se habla de telemedicina (Mitchell & Kan, 2019).

La propuesta del mismo, impactd de manera crucial de tal forma que diferentes EPS que
operaban en el departamento de Narifio hicieron enlaces con el Dr. Rodriguez quien ofertaba
servicios de medicina interna, pediatria, dermatologia oncologia clinica, permitia que un
médico en zona rural conectado bajo el equipo SAMYT puedan realizar atencidn en zonas mas
dispersas, de esta manera es como se puede ver que la globalizacién llego a diferentes
departamento vy capitales como Bogota, Medellin transcendiendo de manera positiva hasta el
punto que hoy en dia se enlazan la teleconsulta desde el putumayo y el departamento de
Narifio, en una atencién que ha unido territorios, evitando desplazamientos y ofertando

servicios de oportunidad y accesibilidad (Mitchell & Kan, 2019).

A medida que ha pasado, el tiempo el talento humano en diferentes zonas geograficas
con los avances de la tecnologia y las capacitaciones diarias para enlazar la salud han marcado y
trascendido las diferentes culturas, educacién, economia y sociedad, donde se considera las
zonas dispersas y olvidadas a nivel del sur de Colombia, las que mas se ven favorecidas en este
tipo de avances, pero la globalizacidn y la tecnologia hoy en dia nos mantienen unidos. Un
avance positivo en el campo de la medicina y la identidad de culturas, sin embargo, aun falta
apoyo de gobierno que respalde las necesidades econémicas necesarias para llegar a todos los

rincones de Colombia (Ramos et al., 2022).
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Por lo tanto, el prestador, clinica Pabodn, quien opera como EPS-IPS en San Juan de
Pasto, con 30 afios al servicio de la poblacidn narifiense en los 2 regimenes contributivo,
subsidiado y por qué no, atencion en regimenes especial, ( poblaciones indigenas y
magisterio), por su parte también considera que la tecnologia revoluciona la atencién de los
usuarios por ende, desde el afio 2004, implementé este tipo de tecnologia de manera paulatina,
iniciando con historia clinica digital, causando en primera instancia resistencia al cambio por
parte del talento humano; teniendo en cuenta que para esa época el talento humano, entre los
cuales se encuentran los médicos, jefes de enfermeria, eran personas mayores a los 40 anos
quienes venian manejando durante toda su vida la historia clinica manual, sin embargo, las

capacitaciones brindadas por la IPS lograron vencer este tipo de barrera (Bravo & Cerdn, 2015).

Posteriormente, avanzan de tal manera que se implemente la historia clinica digital en el
ambito ambulatorio logrando la conexion de la misma en las diferentes sedes, no solamente las
ubicadas en San Juan de Pasto sino al contrario en todas las sedes del departamento de Narifio
como lo es la unién, Tumaco, Sandond putumayo entre otras, de esta manera se puede tener
informacién de seguimiento desde cualquier lugar donde el usuario es atendido; permitiendo
darle continuidad a sus servicios en todos los ambitos: atencién desde la urgencias,
hospitalizacion, laboratorio clinica, imagenologia, especialidades y subespecialidades, esto ha
permitido menor nimero de desplazamientos y mayor acceso de atencién de calidad (Bravo &

Cerdn, 2015).

Por otra parte, clinica Pabdn, avanza en el proceso de acortar distancias, obtener
opiniones y juntas médicas de alta calidad a través de la tecnologia como lo es las reuniones
por Meet en tiempo real donde se enlazan con clinicas de mayor complejidad con mas
experiencia en diferentes temas para exponer casos clinicos y llegar a una conducta que
favorezca la necesidad del usuario y de esta manera contribuir a la disminucién de
desplazamiento del paciente, garantizar la atencion de igual calidad, por ende la tecnologia ha

revolucionado la atencidon médica en el dmbito hospitalario, por otra parte realizar la asignacién

10
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de citas ambulatorias en menor tiempo con mayor oportunidad, obteniendo un margen de

error minimo (Vidal-Alaball et al., 2023).

Sin embargo, para esta nueva vigencia, la clinica Pabdn tiene como proyecto la creacidn
de una nueva APP digital, en comun unién para con el usuario, esta permitird resolver las
solicitudes; citas, controles, laboratorios en tiempo real con normatividad nacional en salud
vigente; citas prioritarias inferiores a 5 dias, 7 dias con especialidad y subespecialidad. Por ende,
se pretende capacitar al personal del ambito ambulatorio, aunque para el departamento de
Narifio estas nuevas aplicaciones traerdn menos empleo, puesto que las personas seran
reemplazadas por la inteligencia artificial planteada; se realizara el respectivo seguimiento a la

propuesta planteada por este prestador.

En cuanto al manejo de archivo o uso administrativo, en este tiempo de tecnologia es
normal encontrar este servicio dentro de las instituciones, en la parte de salud se puede ver hoy
en dia con mayor frecuencia; teniendo en cuenta que la cantidad de archivo que se maneja con
un solo paciente es voluminosa. En este sentido, se busca la manera de aprovechar las
herramientas digitales para manejar situaciones de desorden y espacio fisico para poder
almacenar material de manera fisica hace parte del pasado. Un ejemplo claro de socializacion
de documentos es usar un Drive con acceso en modo editor para que las areas involucradas
tengan acceso a la informacidn, pero no puedan modificar el documento; de esta manera se
genera control documental, pero se cumple con la normativa de socializacién de documentos

(Jiménez Barbosa & Acufia Gdmez, 2015).

Para los equipos de trabajo, en especifico en la IPS clinica Pabdén de San Juan de Pasto, se
puede generar la importancia del manejo de las TIC's, motivando al equipo de trabajo a
continuar con capacitaciones y evaluaciones que se pueden crear en formato digital, con su
respectivo registro de calificacién, todas las evidencias quedan guardadas de manera inmediata,

generando cultura digital en las dreas de trabajo. La capacidad de almacenamiento de la nube

11
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se logra establecer mediante el proveedor y la necesidad que se tiene al interior de la

institucion (Jiménez Barbosa & Acuiia Gdmez, 2015).

En cuanto a los equipos de trabajo, logran ejecutar sus tareas en tiempo real y con el
uso de un solo documento base, trabajando desde diferentes zonas del pais, herramientas que
son eficientes para la elaboracion de informes, procedimientos, instructivos, manuales, entre
otros documentos que se deben tener al interior de la institucién y que hacen parte de un
sistema de gestion de calidad robusta y concreto para la serie de actividades diarias que se
realizan en la IPS, como lo son registros de actividades diarias de limpieza y desinfeccién, toma
de muestras en caso de contar con habilitacién del servicio, registro de capacitaciones, registro
de ingreso y salida de pacientes, entre otros; cada uno de estos datos queda archivado de

manera organizada en la nube sin usar papel (Isaza, 2014).

Las competencias digitales, se han convertido en elementos claves para el servicio que
prestan los profesionales en la salud; solucionando diferentes dificultades que se presentaban
en el momento de la consulta con el paciente, un ejemplo claro es las teleconsultas, teniendo
una historia clinica digital; los profesionales de la salud, pueden ofertar su servicio en salud
desde cualquier parte del mundo; se debe realizar la salvedad que si no requiere de un examen
clinico fisico, se puede generar un seguimiento y control del paciente, dando un uso efectivo de
las herramientas digitales con su importante capacidad de almacenamiento, mejorando la

calidad y eficiencia en la prestacion del servicio de la salud (Nunez-Cortés et al., 2020).

En cuanto, a la aceptabilidad o rechazo de la tecnologia en el talento humano de las IPS
en referencia a nivel mundial, latinoamericano y colombiano es un tema bastante discutible y
debatico al mismo tiempo, entendiéndose que se debe tener en cuanta muchos factores para
las respectivas opiniones expresadas como lo son la edad de los trabajadores, el entorno social,
el climax laborar, la culturizacién ciudadana, por ende si se habla netamente desde el campo
laboral indiscutiblemente los profesionales en salud manifiestan satisfaccion de las estrategias

digitales, ahorro de tiempo al igual que fortalecimiento del medio ambiente a la politica cero

12
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papel que se implemente en la mayoria de las IPS del territorio colombiano, se ha visto un
panorama favorable a la evolucién desde la historia clinica digital al igual que los instrumentos
claves que permiten la telecomunicacidon como son internet, basandose en herramientas como
los Smartphone, computadores entre otros, se ve un avance positivo a el nuevo mundo de

innovacion tecnoldgica asociada a la medicina (Aparicio Pico & Tarquino Aparicio, 2020).

Sin embargo, otro panorama expresado desde el punto de vista negativo por el talento
humano en salud, es el tiempo para desarrollar el ejercicio médico, el cual es muy limitado y se
ha creado una deshumanizacién del servicio prestado por parte de la relacién médico paciente,
manifestandose pobre contacto para llevar a cabo el ejercicio médico, esto ha conllevado que
los pacientes sientan también el rechazo para las tecnologias, ademads el personal de salud
presenta a su vez un temor en cuanto la tecnologia siga avanzando a tal punto que se puede
manifestar un aumento en el desempleo al ser desplazados por las tecnologias de futuras
vanguardias, por ende el talento humano en salud tiene un gran reto al mitigar las brechas
presentadas y los temores creados, que estdn en manos de las IPS poderlos aclarar en la medida
gue se considere que el ser humano es irremplazable pero necesariamente la tecnologia es un

medio que acorta fronteras y crece a pasos agigantados (Lépez, 2021).

Pregunta general

¢Coémo puede la institucion prestadora de servicios de salud (IPS) clinica Pabdn en San

Juan de Pasto gestionar de manera efectiva la transformacidn digital desde la perspectiva del

talento humano?

Objetivo general

Evaluar la transformacién digital en la institucion prestadora de servicios de salud (IPS)

clinica Pabdn en San Juan de Pasto desde la mirada del talento humano.
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Objetivos especificos
1. Determinar la madurez digital en la institucion prestadora de servicios de salud (IPS)
clinica Pabén a través de la herramienta de transformacién digital de MinTIC.
2. Examinar las actitudes y percepciones del personal de la salud en la institucion
prestadora de servicios de salud (IPS) clinica Pabdn sobre la transformacién digital y su

valor agregado en la gestion institucional.

3. Disefiar una estrategia de gestién del cambio en el talento humano en la institucién

prestadora de servicios de salud (IPS) clinica Pabdn para abordar los retos identificados.

14
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Justificacion

Para garantizar la eficiencia y la eficacia en el desarrollo del presente proyecto y su
relacién con la salud digital en la institucidn prestadora de servicios de salud (IPS) clinica Pabdn
en San Juan de Pasto gestionando de manera positiva la transformacién digital desde la
perspectiva del talento humano; puesto que debido a los cambios en la era digital en el mundo,
se han convertido en una herramienta capaz de suplir necesidades en todos los servicios
sanitarios que se ofertan a nivel de una IPS , mejorar los procesos de calidad y salvaguardando
los procesos y su respectiva informacién bajo control documental, relacionado de manera
directa los cambios de cultura organizacional a nivel de la institucidn, con aplicacidn de nuevas

tecnologias que impactan en innovacidn y servicio. (Bonnet, 2013).

La IPS pretende desarrollar bajo herramientas digitales a nivel de los servicios calidad del
dato, informacidn segura, bajo mitigacion de robos cibernéticos, permitiendo crear tecnologias
digitales adaptadas en los diferentes servicios como hospitalizacion, unidad de cuidados
intensivos, consulta externa, quiréfano, permitiendo una mayor organizacién y almacenamiento
de los datos basados en historia clinica, ademas de interactuar por canales que mitigues
distancias bajo plataformas como lo son Meet, Teams entre otras, estas plataformas en tiempo
real disminuyen inoportunidad, contribuyendo a acceder e especialidades médicas de dificil
acceso, esto elimina inequidades sociales contribuye a nivel de la salud digital a garantizar la

oportunidad y accesibilidad y universalidad de los servicios (Dessler, 2014).
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Con el planteamiento del proyecto, se busca optimizar la cultura organizacional para el
talento humano, en el sentido de pretender mayor acople de las herramientas digitales para
agilizar procesos y procedimientos, encontrando optimizacidn de servicios, implementando
nuevas tecnologias, para disminucidn del tiempo en acceso a la atencién, software de ultima
tecnologia que permita interoperabilidad de los servicios de manera interna en la institucion;
laboratorio clinico, consulta externa, quiréfano, imagenologia, asegurando que con el uso de las
TIC permite implementar dentro de la institucidn la politica de cero papel, elemental para el

medio ambiente. (Fajardo et al., 2020).

Dentro de la normatividad Colombia se contempla la telesalud desde el afio 2010, donde
engloba la telemedicina la teleconsulta, teleorietacién, con el fin de brindar equidad en la
atencion de los servicios, normatizando bajo ley estatutaria del 1751 del 2015 la salud como
derecho universal, la cual solo se puede cumplir bajo politicas de telemedicina, en donde a
partir del 2020 se vuelve el auge de atencidn para pacientes COVID-19, dando continuidad a el
uso de la misma hasta la actualizada, logrando disminuir brechas en un 40% en el departamento
de Narino, principalmente en clinica Pabén que permite se lleve a cabo atencidn bajo esta

normatividad por diferentes especialidades escasas al sur del Colombia.

En el desarrollo de la tecnologia y talento humano en la ultima década, se evidencia un
cambio significativo en la agilidad de los procesos internos, generando profesionales
comprometidos en el trabajo en equipo; teniendo en cuenta factores esenciales para que las
instituciones alcancen un nivel éptimo de ejecucién, comprobando el concepto de que la
calidad del servicio en las instituciones radica en mantener su talento humano de manera
prolongada. Posteriormente, las instituciones deben predominar en la rotacidn de labores,
asignacion de tareas e interconectividad basada en el trabajo colaborativo y buen ambiente

laboral (Pérez Uribe, 2012).
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Para el talento humano de la IPS, clinica Pabdn con su objetivo de poder optimizar,
planificar, implementar el liderazgo y desarrollar competencias ajustadas a su entorno, debera ir
implementando nuevas herramientas tecnoldgicas que se encuentran disponibles, para cumplir
sus tareas con mayor eficiencia; no sin antes destacar que la tecnologia digital puede presentar
resistencia al cambio para algunos colaboradores, situacion que se debe subsanar bajo las
respectivas capacitaciones y asesorias del superusario clave para despejar las respectivas

inquietudes que se presenten dia a dia (Garcés Giraldo & Valencia-Arias, 2021).

Los componentes que se deben tener en el manejo de las herramientas digitales son
tener conocimientos en sistematizacidn, incorporarse al mundo digital con agilidad, proveery
apoyar los retos que vienen consigo, la tecnologia para promover y apoyar, potencializar el
rendimiento; como variable importante a tener en cuenta, se debe valorar el aporte del ser
humano y sus competencias en la toma de decisiones con la ayuda de la tecnologia, para que no
se sientan amenazados los colaboradores con las nuevas tecnologias aplicadas en la

institucion (Nivela Cornejo et al., 2019).
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Marco de referencia

De acuerdo con la respectiva revision a nivel mundial, Latinoamérica, Colombianay
departamental; existe un amplio soporte en cuanto a la transformacion digital y su relacién con
el talento humano en el campo de la salud y en las respectivas IPS, por ende se pueden
referencias diferentes bibliograficas que soportan el respectivo trabajo de investigacién; que ha
conllevado a interpretar este modelo de transformacién digital; en un mundo globalizado ha
impactado y revolucionado el campo de la medicina; asi como del talento humano con sus
respectivas ventajas y desventajas, sin desconocer que prima la calidad en la atencion del
paciente, siempre respaldados por normatividad nacional, bajo el ministro de salud en
Colombia, igualmente por cada uno de los entes territoriales como son el instituto
departamental de salud, agrupando la ciencia, tecnologia, educacién, trabajo y abarcando los
términos de cibermedicina, telemedicina, teleconsulta salud digital, como un solo

complemento (Aparicio Pico & Tarquino Aparicio, 2020).

De acuerdo con esto, se trae a colacidn un estudio a nivel mundial; publicado en la
revista: The lancet, un metaanalisis que determiné la eficacia, viabilidad, aceptabilidad y
rentabilidad de la salud digital utilizada por el personal de salud. El objetivo principal fue

determinar el efecto de la tecnologia sobre la competencia y el desempefio de los trabajadores,
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utilizando base de datos como Cochrane de revisiones sistematicas, Embase, MEDLINE, entre
otros. Se incluyeron todas las revisiones publicadas y que cumplieron los criterios de elegibilidad
hasta el 1 de marzo de 2023. Inicialmente, se obtuvieron 12.794 revisiones y finalmente 132
registros fueron analizados. El reporte de estos estudios presentd asociacion de tecnologia
digital con el mejoramiento en el desempefio de los trabajadores de la salud (10,9% [IC 95%
5,3-22,5]), perfeccionamiento de priactica clinica y la tecnologia digital (9,8% [3,9-24,2]), mejora
de la prestacién de atencidn en el servicio en los usuarios (9,2% [4,1-20,9]). Por ultimo, se
concluyd que la tecnologia digital influye positivamente en la practica diaria de los trabajadores
de la salud de diversas especialidades médicas, asi mismo se destacé que los paises con un nivel
mayor de economia presentan mayor desarrollo de tecnologia que beneficia la atencion del

usuario (Borges Do Nascimento et al., 2023).

Por otra parte, la transformacién digital es un campo relativamente nuevo en el mundo;
se pueden encontrar y referenciar estudios relacionados con estrés digital denominado
tecnoestrés, en una publicacién de la universidad de ciencias aplicadas de Berna, en la revista;
JMIR Ment Health 2021, en diferentes hospitales psiquiatricos se empezé la sistematizacion
digital con el fin de estar a la vanguardia de la tecnologia, estos cambios y transformaciones
conllevaron a nuevas actividades en los profesionales de la salud, acarreando un impacto en
salud denominado tecnoestrés, el objetivo del estudio evalué la asociacion entre competencia
digital y el estrés, en los trabajadores de salud y las consecuencias a largo plazo en su estado

fisico pero sobre todo en la parte mental (Golz et al., 2021).

Se realizé un andlisis transversal en 3 hospitales psiquiatricos suizos mediante regresion
lineal multiple, Las variables a tener en cuenta fueron; competencia digital, tecnoestrés y
consecuencias a largo plazo, la profesion, sintomas de agotamiento, satisfaccién laboral, estado
de salud general, calidad del suefo, cefalea y capacidad laboral, Se selecciond 493 profesionales
de la salud de los respectivos hospitales, se encontré que la competencia digital estuvo
significativamente asociada con el tecnoestrés (B=-0,20; p<0,001). Entre las caracteristicas

individuales, se destacaron la edad ($=0,004; p=0,03) y la profesién, por ultimo, se concluyé que

19



20

los médicos y enfermeras que tienen mas interaccion con las tecnologias digitales presentaron
un grado mayor de tecnoestrés a diferencia de los que presentan menor contacto digital, sobre
todo en otras profesiones, teniendo la necesidad de abarcar desde la parte de salud mental

métodos de mejora para evitar este tipo de patologias mentales (Golz et al., 2021).

Dando continuidad a la investigacidn en la Revista Internacional de la Proteccién Social
de la Universidad de Malaga, realizé un estudio en el 2017 teniendo en cuenta a la Comisién
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (CNSST) ha considerado que las enfermedades tales
como lo son cansancio, estrés, cefaleas, vista, dolor de cuello; causantes del agotamiento
laboral de la mayoria de recurso humano de las empresas. Concretamente en el estudio de
investigacion que se va a tener presente en la toma de datos y resultados, se va a analizar en
base al estrés laboral, como un trastorno protagonista en la actualidad tras la incorporacién de
nuevas tecnologias. En la actualidad hay dos trastornos asociados a las TIC’s; la tecnofobia y la

tecno adiccion como variables causantes del estrés laboral.

La tecnofobia es la enfermedad que los trabajadores sienten es un rechazo frontal al uso
de las tecnologias en el trabajo. Segun el estudio, la edad que se ve mas susceptible al uso de las
tecnologias y mayor disposicion a tener la enfermedad son las personas mayores de 40 anos;
manifiestan mayor complicacion de aprender los sistemas electrénicos o informaticos. Por otro
lado, en el trastorno de la tecno adiccién se encontrd que los trabajadores mantienen una
adiccion al uso de las tecnologias y no solo a la vida cotidiana, la OMS (Organizacién Mundial de
la Salud) en el afio 1989 definié la adiccidn a las tecnologias debido al confort que pueden
representar las herramientas digitales. El resultado arrojado por la investigacion es prestar
mayor atencién a estas dos enfermedades donde puede influir efectos negativos en la salud de

los trabajadores, en su vida personal, familiar y laboral (Aragliez Valenzuela, 2017).

Al hablar de Latinoamérica como lo es Bolivia, Argentina y Colombia en la universidad
de Zuila, en conjunto a una revista venezolana, se realiza una investigacion tipo cualitativa,

descriptiva con casos transversales, en diferente hospitales de estos paises en el afio 2020,
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el instrumento que se aplicé para la recoleccidén de datos fue entrevistas y observaciones al
talento humano ; finalmente, se concluyé que el 87% de los participantes reportaron que

la telemedicina es un negocio que requiere de estrategias claras de gestién, madurez en su
uso y manejo de manera responsable, el 70% resalté que el talento humano es clave en la
transformacion digital, son ellos quienes deben ser capacitados para llevar a cabo la articulacién
de la tecnologia con la medicina, buscando aprendizaje para el respectivo manejo, agilidad y
aceptacion de la atencidn por parte del usuario, todo esto esta vinculado a traspasar las
barreras de organizacion en el dmbito del climax laboral, cultural y tecnolégico,

principalmente en el pais de Colombia (de Arteche et al., 2020).

Directamente, en Colombia existen nuevas perspectivas y referencias bibliograficas
en la vision de los trabajadores de salud en el dmbito de tecnologia digital asociada a la
telemedicina, esta se encuentra respaldada por el ministerio de salud regulado por
normatividad 3100 del 2019, impactando globalmente a la poblaciones mas vulnerables,
ademas de tener aceptacion positiva por parte del talento humano en salud, sobre todo en
joévenes trabajadores de la edad media entre los 25 y 40 aiios, quienes manifiestan ser
beneficiados del uso de la tecnologia digital, transformacién digital y avece en la atencién del
usuario, sin embargo se ha encontrado que la dificultad es el rubro por parte del gobierno para
obtener implementacién digital en base a internet que pueda llegar a las diferentes regiones
mas apartadas del sur colombiano, referencias nacionales reportan estadisticas referentes a
nivel de tecnologia digital asociada a salud, centrada en las grandes capitales como Bogot3,
90% Medellin,95% Cali 80% Barranquilla el 82%, y en el departamento de Narifio, solo el 50%

cuenta con acceso digital Colombia (Aparicio Pico & Tarquino Aparicio, 2020).

En este departamento la tecnologia digital, localizada principalmente en su capital San
Juan de Pasto y las partes del occidente al oriente del departamento carecen de este
servicio, también influye la cultura regional que aun apoyan el examen fisico tradicional,
finalmente se concluye que la historia digital es un avance para resguardar informacién que

puede trascender en el tiempo, ahorrando y cooperando con el medio ambiente, ademas se
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evidencia que los primeros avances tecnoldgicos dentro del pais iniciaron en las grandes
capitales que se han ido extendiendo alrededor de los diferentes departamentos del territorio,
sin desconocer que hace falta llegar a la cobertura total digital en Colombia (Aparicio Pico &

Tarquino Aparicio, 2020).

En Narifio, al sur de Colombia, la telemedicina ha permitido la atencidn mas oportuna en
los lugares mas distantes, resaltando la costa del Pacifico en el departamento de Tumaco,
apoyado por una de las EPS de salud que opera en el sector y a su vez respaldada por el
departamento del Cauca. Cabe resaltar un estudio realizado en Popayan; se realiza un analisis
cuantitativo sobre el uso de la telemedicina con un numero de 40 profesionales
encuestados; el 15% corresponden a subespecialidad, el resto hacen parte de especialistas y
médicos generales, dando a entender que las subespecialidades es mas dificil acceder para las
usuarios y la telesalud ha permitido esta unién, por otra parte, de los 40 profesionales 20
fueron médicos generales y los restantes hacen parte de especialidades de pediatria, medicina
interna entre otras, acertando que el medio que permite la comunicacién es el internet con
diferentes equipos; Smartphone, computadores de escritorio o portatil, El método de
comunicacidon mas usado en la teleconsulta es la llamada telefénica con un 48%, seguido por
WhatsApp en un 25%, Google Meet en un 20% y finalizando con un 7% en la plataforma
especializada de teleconsulta, respecto a la percepcién que tiene los usuarios encuestados en
un 58% manifiestan respecto a esta modalidad lo definen como menor éxito terapéutico, y el
42% lo definieron como indiferente al no encontrar diferencia en la modalidad de atencidn

(Lopez, 2021).

Por otra parte, el articulo de investigacion que se realizé en Guatemala en el afio 2011,
"Gestion de recursos humanos basada en competencias y motivacion laboral", describié un
estudio de investigacién tomando como muestra 44 colaboradores de ambos sexos y estados
civiles. Las variables implementadas en el estudio son; gestién de recursos humanos en
competencias y la motivacion laboral, este estudio se realizé con los instructores de INTECAP.

Basados en los resultados del estudio, se evidencio que el 91.36% de los encuestados se
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encontraban de acuerdo con las actividades que se ejecutan en el lugar de trabajo, funciones y
responsabilidades que se encuentran bien definidas, se permiten realizar sus actividades y
competencias de la mejor manera. Con un 83.64% de los encuestados, arrojé como resultado un
sentido conforme con la forma de direccién de las areas asignadas. En cuanto a la evaluacién del
ambiente laboral, arrojé un resultado de 76.36%, trabajan bien en su entorno laboral. En Ia
coordinaciéon y comunicacion, arroja que el 86.74%, se muestra complacido con la comunicacién
asertiva con sus jefes e instrucciones a seguir. Como resultados generales ante las preguntas
presentadas en la encuesta, se cuenta con un buen ambiente laboral y se concluyé que las
personas son primordialmente orientadas al logro; con un buen seguimiento y plan de
capacitaciones se pudo llegar a obtener los mayores resultados esperados en las organizaciones,
junto con las herramientas digitales con mayor utilidad y darles el mejor uso (Recinos

Marroquin, 2013).

Posteriormente, en el articulo, realizado por la universidad nacional Hermilio Valdizan,
Huanuco de Peru en el afio 2020; titulado, la gestidn del talento humano y su incidencia en la
productividad laboral del personal operativo en la empresa FISIM SAC HUANUCO, En el estudio
de investigacion determina la incidencia que tiene la gestién del talento humano en la
productividad laboral del personal operativo, donde se realizé una encuesta con una muestra de
78 colaboradores, basandose en dos variables especificas como lo son talento humano y
productividad laboral, los resultados fueron los siguientes: el 92.5% consideraron que se podria
realizar un filtro o diagndstico inicial para poder contratar al personal operativo, el 87.5% de los
encuestados indicaron que es necesario respetar el proceso de reclutamiento de personal, el
72.5% votd que se debe tener capacitaciones, evaluaciones y la capacidad comunicativa entre el
personal, el 87.50% indicado que se debe brindar un mejor servicio de calidad, el 87.50% de los
empleados indicado la importancia de tener orden y formacion, para obtener mayores
resultados, el 90% indicd que se debe desarrollar sus capacidades para aumentar su
rendimiento y productividad. Los resultados del estudio de investigacién concluyeron que el
adecuado manejo de la gestién de talento humano ayudaria a mejorar la productividad y

competitividad laboral. Posteriormente, junto con los resultados expuestos en la investigacidn,
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se permitié analizar la importancia de las herramientas tecnoldgicas necesarias para tener un
buen rendimiento en las actividades diarias de trabajo, optimizando el tiempo de trabajoy

calidad (Rojas, 2020).

Ademas, en el articulo de investigacidn donde se reflexiond con el tema de la motivacién
de los trabajadores en la nueva gestidn de recursos humanos publicado en el 2015, se evidencié
la importancia de tener a los empleados satisfechos en el entorno laboral; teniendo en cuenta
que los empleados motivados y satisfechos son mas productivos. En base a la teoria, se realizo
una encuesta con la participacion de 11 cuestionarios evaluando el nivel de satisfaccion y
motivacion en el ambiente laboral; los encuestados son de sexo masculino, con un rango de
edad entre los 31 a 40 aios con un porcentaje de participacion del 37%, un rango de edad
mayor a 50 afios resultd en un 36%, y el restante se encuentra en las edades de 21 a 30 afios y
de 41 a 50 afios que totalizan un 27%. Este estudio arrojé que el 55% con estado civil soltero,
27% casados y 18% sin clasificar. El resultado a la pregunta de las relaciones interpersonales del
mismo equipo: el 55% calificé como buenay el 45% restante, como excelente. Para la pregunta,
la autonomia consiste en proponer mejoras en la ejecucion del trabajo, el 64% satisfactoriay el
36% no satisfactorio, pero necesitan acompafiamiento estratégico para tener mayor
conocimiento técnico. Al final de la investigacidn se consideré que la motivaciéon de los
trabajadores puede realizar acciones de incentivos para la motivacion en el equipo de trabajo
con eficiencia, aportes positivos y constantes; se concluyd mantener motivado el recurso
humano, para obtener los mejores resultados en las tareas diarias de las empresas (Schadeck,

2015).

De igual manera, en el siguiente articulo de investigacion publicado por la revista PLOS
ONE del departamento de Telesalud, escuela de enfermeria y salud publica, facultad de ciencias
de la salud, Universidad de KwaZulu-Natal, Durban, Sudafrica, instituto de investigacién y
desarrollo dinamico, Gaborone, Botswana, en el aino 2023, sobre las percepciones y actitudes de
los pacientes y trabajadores de la salud hacia el uso de telemedicina, Se llevé a cabo un estudio

de tipo exploratorio utilizando diferentes cuestionarios de encuesta para pacientes y
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profesionales de la salud, se administraron muestras de conveniencia de profesionales de la
salud y pacientes en 12 centros de salud publicos en Botswana. Participaron 53 profesionales
sanitarios y 89 pacientes. Unos pocos de los establecimientos de salud contaban con
instalaciones de telemedicina. Los usos de la telemedicina fueron aprendizaje electrénico (98%),
servicios clinicos (92%) e informatica sanitaria. (historia electrénica (87%). Todos los
profesionales sanitarios (100%) y la mayoria de los pacientes (94%) estuvieron dispuestos a
utilizar y participar en programas de telemedicina. Los resultados coincidieron con los de otros
paises en desarrollo, la encuesta fue completada por 53 profesionales sanitarios (33 médicos y
20 enfermeras). Su edad predominante oscilé entre 31 y 40 afios, y su experiencia laboral entre

<5 (30%) y 10 afios (40%) (Ncube et al., 2023).

Posteriormente, un estudio realizado en la Ciudad de México, por el Congreso
Internacional de Contaduria, Administracion e Informatica, en el afio 2013, basado en la
atraccidn y retencion del talento e innovacién como predictores de la transformacion
organizacional, tuvo como propdsito analizar de qué manera los esfuerzos de transformacion e
innovacion y los factores de atraccidn y retencién del talento humano, influyen para que las
estrategias trascendentes sean aspectos de transformacion de las empresas. Esta investigacion
de enfoque cuantitativo diseid un instrumento de medida con 32 reactivos tipo Likert. El tipo
de estudio realizado en la investigacidn es correlacional-explicativo, con un disefio (ex post
facto) y un tipo de muestreo no probabilistico utilizando una muestra por conveniencia y se
utilizé una muestra de 439 personas, trabajadores de diversas empresas del sector
manufacturero, teniendo confiabilidad en cada uno de ellos, utilizados en el modelo propuesto
y los resultados muestran una relacién positiva, destacando que los factores de atraccién
flexibles son los que predicen en mayor medida los factores trascendentes en una organizacién.
Las organizaciones estan enfrentando grandes retos, sobre todo en la administracion del capital
humano, haciendo necesario que se desarrolle mds un conjunto de competencias, como pueden
ser las habilidades técnicas o tecnolégicas, ademas de buscar comprometer mas a sus

colaboradores y que esta tecnologia digital facilite el trabajo en las organizaciones y en especial
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el del talento humano. En lo que respecta al aspecto estratégico, hay que globalizar las

operaciones y su cultura (Recinos Marroquin, 2013).

También, en el departamento de ciencias de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Gulu, sobre conocimiento y actitudes de los médicos hacia el uso de la salud electrénica en la
prestacion de atencion médica en hospitales gubernamentales y privados en el norte de
Uganda, utilizo el disefio de la encuesta transversal, con una poblacién de sesenta y ocho
médicos de tres hospitales gubernamentales y cuatro hospitales privados. Se utilizé un
cuestionario autoadministrado previamente probado para recopilar los datos requeridos. Los
datos se analizaron utilizando el software SPSS version 19. Se finiquitd que de los 68
encuestados, 39 (57,4 %) informaron de acceso a la computadora y 29 (48,5 %) de acceso a
Internet en el lugar de trabajo. La mayoria de los profesionales de la salud tenian actitudes
positivas hacia los atributos de la salud electrénica (media 3,5). El nivel de habilidades fue
moderado (media 3,66), y fue el predictor mas importante y significativo del uso de las TIC entre
los profesionales de la salud (r =.522, p <.001); sin embargo, las actitudes hacia los atributos de
la salud electrénica no contribuyeron significativamente a la prediccién del uso de la salud

electrénica (Caro-Londofio et al., 2022).
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Capitulo 2. Generalidades metodoldgicas del proyecto nodo IPS clinica Pabon

Se llevd a cabo, la recoleccidn de datos en tiempo real en un solo momento en la IPS
clinica Pabdn, a través de un estudio analitico cuantitativo observacional de corte transversal
para contribuir en la mitigacidn de la brecha digital de las tecnologias sanitarias. Los estudios
observacionales transversales pueden ser de tipo descriptivo o también analitico, como en el

presente caso, siendo dependiente del objetivo general.

Este diseno sobresale por ser rapido, econdmico y permitir el calculo directo de la
prevalencia de una condicion. Ademas, la relacion de temporalidad entre la exposicion y el
efecto son medidas de forma simultanea en un Unico periodo, no siendo posible identificar una

direccionalidad en la temporalidad (Ramos-Galarza, 2020).

Es comun que uno de sus propdsitos centrales sea proporcionar informacién para
efectuar intervenciones de salud. Hay dos tipos de estudios transversales, los de tipo
descriptivo, que caracterizan la prevalencia de una enfermedad en la poblacidn de interés, y los
analiticos, que examinan la relacién entre la exposicidn y la enfermedad, aunque sin poder
establecer juicios definitivos de causalidad debido a la ambigliedad temporal que ocurre al
colectar simultdneamente informacidn acerca de los factores de riesgo y el resultado de interés

(Hernandez Sampieri & Fernandez-Collado, 2014).
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Poblacion:

La poblacién de estudio, en su totalidad, presentd 1200 participantes, de los cuales esta
compuesta por el talento humano en salud asistencial, entre los que se incluyeron: Auxiliar de
enfermeria, Enfermero, Médico, Nutricionista, Bacteriélogo, Microbidlogo, Terapeuta
ocupacional, Terapeuta respiratorio, Fisioterapeuta, Psicologia clinica, Quimico farmacéutico,
Fonoaudidlogo, Odontdlogo, Instrumentador quirurgico, Trabajador Social, Técnico en
enfermeria, Tecndlogos en salud, que laboraron en la IPS clinica Pabén de San Juan de Pasto vy
gue cumplieron con los criterios de inclusién, sin desconocer criterios de exclusién. El tiempo
que se llevd a cabo esta participacion fue en el periodo comprendido entre el 20 de junio y el 31

de julio del 2024.

Criterios de inclusion

Talento humano con contrato activo de manera directa o indirecta en la IPS clinica
Pabdn, prestadora de servicios de salud.
Talento humano que desed participar voluntariamente en el estudio y firmé el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Talento humano que desempefié labores administrativas Unicamente.

Muestra o participantes

En la IPS clinica Pabdn, para los participantes, se estimé un tamafio de la muestra

requerido (300) personas, teniendo en cuenta una proporcién esperada de la poblacién del

0.50% al entenderse que no se encuentran estudios con valores Unicos para tener informacién

respecto a las percepciones y actitudes exclusivas en trabajadores de salud, segun esta
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informacién, se referencia que el valor de proporcion esperada es del 0.50% en un nivel de
confianza estadistica de 95% un error esperado del 3 % para un tamafo de poblacion total de
1200 personas, donde se extrae el tamafio de muestra final que corresponde a 300

colaboradores ( Estimador muestral, 2019).

ZQ*N*p-A-q-

E2*(N-1)+Z**p*q

Donde

Z: Nivel de confianza elegido. Si alfa = 95%, zeta = 1.96
P: Proporcion de una categoria de la variable = 0.50%
g: Posibilidad de que si ocurra (1-p).

E: error maximo: 3% o 0.03.

N: Tamafio de la poblacién: 1200 personas (Estimador muestral, 2019).

Muestreo

La muestra que se obtuvo en la IPS clinica Pabdn de 300 personas fue mediante un

muestreo no probabilistico intencional o de conveniencia, teniendo en cuenta la facilidad en el

acceso y proximidad a la poblacion blanco por parte del grupo investigador. Ademas,

corresponde a una técnica sencilla y econémica de realizar.

Técnicas (instrumentos o herramientas)

1. La madurez digital de la institucidn clinica Pabdn, de acuerdo con la informacién

del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones de Colombia, 2020, mediante

una lista de chequeo.
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2. Se uso el cuestionario para evaluar las percepciones y actitudes del talento

humano hacia tecnologias sanitarias.

Herramienta para la transformacion digital de las entidades publicas

Para la medicién de la madurez digital de la IPS clinica Pabdn, se usé la herramienta de
transformacién digital de las entidades publicas, del ministerio de tecnologia de informacion y
comunicaciones del pais. Colombia, en el 2016 hasta el 2017, contraté la empresa de
consultoria internacional TEMPORAL Arthur D. Little, contrato #103, con el fin de trabajar en
conjunto con la Comisién de Regulacidn de Comunicaciones para abordar las oportunidades
como los retos de la economia digital en el pais. MinTIC en unido a la empresa
consultora adoptaron la herramienta de modelo de transformacion digital creada por
ARTHUR, quien presenta una trayectoria en asesoria de comercio en las telecomunicaciones,
servicios financieros y sanitarios, modelos que ha implementado en el mercado de diferentes

paises, su principal énfasis es la transformacidn digital (Fuente, 2016).

El respectivo instrumento adoptado por MinTIC buscé medir las capacidades actuales de
la entidad en el marco digital, ahora este instrumento es adoptado para la IPS clinica Pabdn, el
cual permite identificar el grado de madurez digital de la IPS y ser un insumo para el disefio de
estrategia de gestion de cambio. La herramienta permite identificar la brecha digital en 4
dimensiones; PERSONA Y CULTURA, PROCESOS DIGITALES, DATOS Y ANALYTICS, TECNOLOGIA
DIGITAL, mediante 17 preguntas: 4 de la dimensidn personas y cultura; 3 preguntas de procesos
digitales; 4 preguntas de datos y analytics y 6 preguntas de la dimensidn de tecnologia digital.
Para calcular el nivel digital de las instituciones, se ponderd de manera equitativa cada uno de
los valores obtenidos en las 4 dimensiones. El resultado se mide bajo escala Likert, en
consecucion ordinal, el cuestionamiento de las respuestas emitidas por los participantes
clasificada de 0 a 4, donde 0 es la minima puntuacion e indica que no existe la transformacién

digital y 4 la maxima puntuacion posible, interpretada como una mejora continua de
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transformacién, como se encuentra en el Anexo A; formulario preguntas MiniTic (Ministerio de

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

Los resultados arrojaran el nivel de madurez en Personas y Cultura Digital

transformacion digital

Procesos de Negocio

¢

No existente

En |a entidad no se tiene transformacion digital / >

Sin actvidades Datos y Analytics

Exploratorio. X

Se cuenta con pocas actiwdades de Tecnologia !

transformacion digital no estructuradas e s
Stiid N Tendew

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

Implementando la visién digital

La entidad cuenta con visiin digtal y cuenta con -
iniciatras de transformacion digital implementada

y aphcada a las operaciones duanas

Mejora continua

Entidad estd transformada digitalmente y
avoluciona constantemente para mejorar
rendimiento general

Nivel Digital de la Entidad

llustracion 1 Madurez digital, MiniTIC a partir de Arthur D. Little

Fuente: Trasformacion digital para el estado colombiano. MiniTIC.

A través de la aplicacién de esta herramienta es posible obtener un mapa de calor que

permite identificar las iniciativas de transformacién digital de mayor impacto.

iCual es la brecha eristente 2n las habilidades duras requeridas para =l mansjo
deseado de las tecnologias actuales o emergentes™
iCual es la brecha eristente en habilidades blandas requeridas para afrontar
procesos digitales7
iEué tan preparada esta la cultura dentra de la entidad para desarrallar
iniciativas de transformacian digital ?
J0uE tan preparadaos estan sus usuarios [ciudadani a v otros] para apropiar »
aceptar los cambios de la Entidad frente a su transformacicon digital 7

Q& tan amplia &= la brecha digital en los procesos clave para llegar al estado
ideal en materia de transformacidn digital ¥

iHasta qué punto los provectos de transformacidn digital pusden mejorar la
eficacia w eficiencia los procesas core”

SEuE tan efectiva resulta el ezquema arganizacional existente para llevar
adelante un procesa de transformacidn digital ?

iLatecnologia implementada por la entidad incentiva las soluciones bazsadas en

JCdmo esta la calidad de los datos en la entidad v qué tan confiable es la
recaleccidn, tratamiento v uso de datos en la entidad soportada en las bases de

datosT
[ A = _ - [P Tigezreod Cagica D gitad
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10 JEztanlaz bases de datos prategidas por tecnologias v procesos en materia de
seguridad v privacidad de la infarmacian?
11 iLas bazes de datos son utiizadas para la toma de deciziones por las distintas
Areas dela entidad?

iLas tecnologi as actuales zon lo suficientemente robustas para suplir las
riecesidades de los usuarios al interiar de |a entidad?

iLas tecnologi as actuales zon lo suficientemente robustas para suplir las
necesidades enlainteraccidn conla ciudadania?

L

iConoce las tecnologi as mas relevantes que tengo implementadas en mis
14 procesos core’? [Tecnologi as indispensables para el funcionamiento de la
organizacion]

iConoce las tecnologias corespondientes ala cuarta revolucidn industrial para
15 potenciar la eficiencia v eficacia de los principales procesos v para mejorar la
interaccion con la ciudadania?

iExisten alinterior brechas entre las tecnologias actuales de la entidad wlas
6 tecnologias de la cuarta revaolucidn industrial, para suplir laz necesidades de los
procesos core'’?

Se identifican los tiempos, riesgos v costos requeridos para laimplementacidn v
17 adaptacidn de las tecnologi as de la cuarta revolucidn industrial en los procesos
core de la entidad?

= =4 =4
] (=] LX]

Vol Inic Calcular Nivel Reestablecer
Ill olwera fnicoe de Madurez Campos

Fuente: Transformacion digital para el estado colombiano. MiniTIC.

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

sanitarias.

Para evaluar las percepciones, actitudes y los factores sociodemograficos y laborales
asociados, se uso el instrumento adaptado y validado por Diaz et, al (2024) mediante el juicio de
expertos en el que se obtuvo una validez de contenido aceptable segun la estimacion de laV

de Aiken, modificada por Penfiel y Giacobbi (2004), dado que todos los items y el cuestionario
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en su totalidad obtuvieron un puntaje critico minimo aceptable de 0,8, segun la evaluacién

obtenida mediante el juicio de los 7 expertos (articulo sometido a revista cientifica).

El instrumento estd conformado por 4 secciones: 1. Sociodemografica e individual 2.

laboral, 3. Actitudes y percepciones, 4. factores organizacionales.

Seccion I: Informacion sociodemografica e individual incluyd 7 preguntas relacionadas:
edad, sexo, departamento actual de residencia, municipio de residencia, nivel educativo, area

rural o urbano, tiempo de experiencia en el uso de TIC.

Seccion IlI: Informacion laboral incluyé 6 preguntas relacionadas: profesion, instituciéon
en la que labora la persona entrevistada, duracién del servicio (afios), nivel de atencién, sector

de trabajo publico o privado, servicio donde se desempefia.

Seccion lll: La aceptacion de las tecnologias sanitarias para la atencién de salud incluye
13 preguntas; comprende 8 preguntas sobre percepcién de utilidad-expectativa de desempefio,

3 preguntas sobre actitudes de uso, 2 preguntas sobre intencién conductual de uso.

Seccion IV: Condiciones facilitadoras y factores organizacionales: incluyé 8 preguntas de
acuerdo con la IPS CLINICA PABON: 3 preguntas sobre condiciones facilitadoras: facilita el uso
de las TIC para la atencidn clinica, Tener el conocimiento necesario para usar las TIC en la
atencidn clinica, las habilidades necesarias para usar las TIC en la atencidn clinica y 5 preguntas
sobre factores organizacionales: proporciona facilidades para acceder y hacer el uso de TIC para
la atencidn clinica, posee documentos estratégicos o normativos sobre el uso de TIC para la
atencidn clinica, cuenta con la infraestructura tecnolégica necesaria para acceder y hacer uso
de las TIC en la atencidn clinica, cuenta con personal necesario de soporte técnico o de
mantenimiento para apoyar en el uso de las TIC para la atencidn clinica, Ha recibido alguna
capacitacién por parte de su institucion para utilizar las TIC con el propdsito de la atencidn

clinica.
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Método de recoleccion de informacion

El cuestionario fue adaptado en un formulario de Google FORMS, enviado a través de un
link por correo electrénico institucional o mensajeria instantanea a cada uno de los
participantes, para ser respondido en tiempo real y obtener las respuestas de cada uno de los

participantes en una hoja de cdlculo en Excel para posteriormente ser analizados.

Analisis de la informacion

En primer lugar, se realizé un andlisis exploratorio de la base de datos para identificar
valores minimos y maximos, datos extremos o posibles errores en la digitacion. En segundo
lugar, se realizé un analisis descriptivo de las variables, las variables cualitativas se describieron
en proporciones y las variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central y de
dispersidn. Por Ultimo, se realizd un analisis bivariado para establecer la relacion entre las

percepciones y actitudes con los factores sociodemograficos y laborales incluidos en el estudio.

Descripcion de la metodologia

Se realizé un estudio observacional de corte transversal. La recoleccidon de la informacion

se hara en tres fases:

Fase I. Evaluacion inicial de la madurez digital de la IPS CLINICA PABON.

Para determinar el grado de madurez digital de la IPS CLINICA PABON se usara la

“Herramienta para la transformacién digital de las entidades publicas” del Ministerio de
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Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones de Colombia” MinTic (Ministerio de

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

Fase Il. Recopilacion de informacién sociodemografica, laboral y cuestionario. Disefio,

validacion y aplicacion de un cuestionario.

Se aplicara un cuestionario en linea, autoadministrado, utilizando un formulario de
Forms, con cuatro secciones; |. Informaciéon sociodemografica Il. Informacidn laboral. lll y IV
Adaptacién del modelo TAM y ACEPTESS. Las variables de las secciones | y Il fueron
seleccionadas posterior a una revisidon exhaustiva de la literatura cientifica previa, en donde se

identificaron variables potenciales de interés para el tema abordado.

Fase Ill. Diseiio de la estrategia de gestion de cambio:

La estrategia se disefiara para la IPS CLINICA PABON teniendo en cuenta, la evaluacién

en las percepciones y actitudes de los trabajadores de salud, con el fin de contribuir en la

adopcidn de las tecnologias en salud, permitiendo fortalecimiento, crecimiento y desarrollo en

la institucion participante.

Categorizacion de las variables IPS CLINICA PABON

Tabla 1 Operacionalizacidn de variables IPS CLINICA PABON

Variables Definicion Definif:ién Clasificacion variable
conceptual operacional
Sexo Condicién biolégica (1) Hombre Cualitativa- Dicotodmica-
al nacer. (2) Mujer Nominal
Edad Tiempo vivido por  Afios Cuantitativa- Discreta

una persona
expresado en afios

Cualitativa
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Departamento en la olitémica
Departamento Lugar donde una P . P )
que reside la persona nominal
actual de persona
. . ., almomento de la
residencia normalmente reside
encuesta.
Area Regidn geografica (1) Rural Cualitativa- Dicotémica-
delimitada (2) Urbano Nominal
Nivel de Grado de (1) Universitario Cualitativa politémica ordinal
educacion conocimiento que (2) Especializacion
posee una persona  medico Quirurgica (3)
Especializacién
(4) Maestria
(5) Doctorado
(6) Sub especialidad
médica
(7) técnico
Tiempo de Capacidad y Cuantitativa discreta
experienciaen conocimiento de Afos

el uso de TIC
y/o tecnologias

herramientas
tecnoldgicas

sanitarias digitales en sanidad
Profesion/ facultad u oficio que (1) Auxiliar de Cualitativa politdmica
ocupacion alguien ejerce y por enfermeria

el que percibe una
retribucién.

(2) Enfermero

(3) Médico

(4) Nutricionista

(5) Bacteridlogo

(6) Microbidlogo

(7) Terapeuta
ocupacional

(8) Terapeuta
respiratorio

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

(12) Fonoaudidlogo
(13) Odontdlogo
(14) Instrumentador
quirdrgico

nominal
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(15) Trabajador
Social (16) Técnico en
enfermeria

(17) éTecndlogos en
salud

(18) ¢Otro, écual?

37

Institucién en
la que trabaja
la persona
entrevistada

Establecimiento
donde se brinda
atencion en salud.

Institucién donde
labora el encuetando

Cualitativa politdmica

Tiempo que Tiempo trascurrido (1) Afos Cuantitativa
comenzo a en la institucion, (2) Meses discreta
trabajar en hasta el
esta institucion diligenciamiento de
la encuesta
Nivel de Complejidad de (2) I nivel Cualitativa politdmica ordinal
atenciéon dela atencion dela (2) I Nivel
institucién en  institucion (3) 11l Nivel
la que labora. (4) IV Nivel
Sector de Es aquella parte de (1) Estado Cualitativa politémica nominal
trabajo la economia que (2) Privado
publico, busca el lucro ensu  (3) Mixto
Privado o actividad y que
Mixto puede o no esta
controlada por el
Estado.
Servicio en Seccién donde (1) Consulta externa  Cualitativa politémica nominal
donde se desempefia la (2) Urgencias
desempeiia funcion (3) Hospitalizacion

(4) Cirugia
(5) uci
(6) Apoyo diagndstico

TIPS utilizadas
en el proceso
de atencidn a
pacientes

Tecnologias de
apoyo para

atencidén a usuarios.

a. Computador de
escritorio o laptop

b. Tableta electrdnica
C. Internet

d. Pagina web
institucional

e. Teléfono fijo o
teléfono mavil
personal

Cualitativa politdmica nominal
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f. Correo electrdnico

g. Historia clinica
electroénica

h. Sistema
electrdénico para
referencia de
pacientes

i. Plataformas de
videollamada (Zoom,
Meet, Teams)

j- Aplicaciones de
mensajeria movil
para teléfonos
inteligentes
(WhatsApp,
Telegram,
Messenger)
K. Inteligencia
artificial

L. otra

38

Percepcidn de
utilidad-
Expectativa de
desempeiio

Es la forma como
las personas
piensan sobre la
utilidad de
tecnologia.

1.El uso de las
tecnologias sanitarias
es bueno para el flujo
de trabajo vy el
desarrollo
profesional.
2.Encuentro util el
uso de las
tecnologias sanitarias
para la atencién de
mis pacientes
(capacidad para
proporcionar
beneficios o facilitar
ciertos aspectos de la
atencion).

3. Mi interacciéon con
las tecnologias
sanitarias me ayuda a
comunicar
informacién a mis
pacientes.

Cualitativa politdmica nominal
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4. El uso de las
tecnologias sanitarias
me permite realizar
las tareas de manera
mas agil.

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

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

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

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

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

Actitud hacia el Disponibilidad de

uso

las personas para el
uso de las TIC

1.Estoy dispuesto (a) Cualitativa politémica nominal
a continuar utilizando

las tecnologias

sanitarias para darle

a los pacientes la
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atencion de calidad
que necesitan.

2.Estoy satisfecho (a)
al utilizar las
tecnologias sanitarias
para la atencién de
los pacientes.

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

Intencion
conductual de
uso

Comportamiento
frenteala
disposicidn de uso
enTIC

Cualitativa dicotémica
nominal

1.En mi opinidn, el
uso de las
tecnologias sanitarias
puede mejorar la
calidad de la atencion
de los pacientes en
los distintos niveles.

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

Condiciones
facilitadoras

Medio por el cual se
Ileva a cabo una
actividad de manera
mas exequible.

1. El Gerente (a) de la Cualitativa politémica nominal
institucion donde

trabajo facilita el uso

de las tecnologias

sanitarias para la

atencion.
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2. Tengo el
conocimiento
necesario para usar
las tecnologias
sanitarias en la
atencion.

3. Tengo las
habilidades
necesarias para usar
las tecnologias
sanitarias disponibles
en la institucién para
la atencién.

41

La institucion  Facilitar acceso a (2) Nunca. Cualitativa politdmica ordinal
de salud tecnologia dentro (2) Muy

proporciona de la organizacién pocas veces

facilidades donde se labora (3) A veces

para acceder y (4) Muchas

hacer el uso de veces

tecnologias (5) Siempre

sanitarias para (98) NS/NR

la atencion

La institucidn, La organizacién (2) Si Cualitativa dicotémica
posee presenta (2) No nominal

documentos normatividad

estratégicos o  tecnoldgica.

normativos

sobre el uso de
tecnologias
sanitarias para
la atencion

La institucion,
cuenta con la
infraestructura
tecnoldgica
necesaria para
accedery
hacer uso de
las tecnologias
sanitarias en la
atencion.

Infraestructura a la
vanguardia de la
tecnologia en una
organizacién

(1) No existe

(2) es insuficiente
(3) Es suficiente
(98) NS/NR

Cualitativa politémica
Ordinal

(1) Nunca

Cualitativa politdmico ordinal.
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La institucion (2) Muy pocas veces
con personal (3) A veces
necesario de (4) Muchas veces
Zo::rte tecnico Talento humano (5) Siempre.

. con capacidad en (98) NS/NR
mantenimiento o
para apoyarle mantenlrlmento de

tecnologia

en el uso de las
tecnologias
sanitarias para
la atencion.
Capacitacion Capacitaciones (1)sSi Cualitativa dicotdmica
por parte de la continuas en (2) No nominal

institucion
para utilizar las
tecnologias
sanitarias con
el propésito de
la atencion

relacion con

tecnologia sanitaria.

Fuente: Metodologia de la investigacion. Herndndez Sampieri.
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Capitulo 3. Resultados

Los resultados sociodemograficos de los 300 participantes revelan un perfil
marcadamente femenino (Ver Tabla 2. Informacién sociodemografica de los encuestados),
donde las mujeres representan mas del 75% de la muestra. La poblacién estudiada es
predominantemente joven, con una mediana de edad de 28 afos, y se concentra casi en su

totalidad en el 4rea urbana del municipio de Pasto (97,33%).

Un dato de especial interés es la alta prevalencia de la profesion de Auxiliar de
Enfermeria, que constituye el 43,33% del total de los encuestados. La mayoria de este personal
se desempenfia en los servicios de Hospitalizacidn (41,67%) y Unidades de Cuidado Intensivo
(UCl) (25%), dibujando asi el perfil de un trabajador de la salud de primera linea en el entorno

intrahospitalario.

Tabla 2. Informacidn sociodemogrdfica de los encuestados

Variable Todos Mujeres Hombres
300(100%) 227 (75,67%) 73 (24,33%)

Informacién sociodemografica

Edad* 28 (25-34) 27 (24-33) 30 (26-34)

Area

Rural 35(11,67) 28 (12,33) 7 (9,59)

Urbano 265 (88,33) 199 (87,67) 66 (90,41)

Nivel educativo

Especializacién 31(10,33) 22 (9,69) 9(12,33)

Maestria 4(1,33) 3(1,32) 1(1,37)

Técnico/ Tecndlogo 158 (52,67) 124 (54,63) 34 (46,58)

Universitario 107 (35,67) 78 (34,36) 29 (39,73)

Departamento

Narifo 300 (100) 227 (75,67) 73 (24,33)
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Municipio

Buesaco 1(0,33) 1(0,44)
Consaca 2 (0,67) 1(0,44)
Pasto 292 (97,33) 220 (96,92)

Sandona 2 (0,67) 2(0,88)

Tambo 1(0,33) 1(0,44) 1(1,37)
Yacuanquer 2 (0,67) 2 (0,88) 72 (98,63)
Tiempo de experiencia* 4 (2-8) 4 (2-8) 5 (2-8)
Profesidn u ocupacion
Admin/Asistencia 4(1,33) 3(1,32) 1(1,37)
Auditor 1(0,33) 1(0,44)

Auditor concurrente 1(0,33) 1(0,44)

Auxiliar adm en salud 1(0,33) 1(0,44)

Auxiliar de auditoria 1(0,33) 1(1,37)
Auxiliar de enfermeria 130 (43,33) 107 (47,14) 23 (31,51)
Auxiliar de farmacia 3(1,00) 3(1,32)

Auxiliar de referenciay

contrareferencia 1(0,33)

Bacteridélogo 8(2,67) 5(2,20) 3(4,11)
Enfermeria 47 (15,67) 37 (16,30) 10 (13,70)
Facturacion 1(0,33) 1(0,44)

Fisioterapeuta 26 (8,67) 16 (7,05) 10 (13,70)
Instrumentador quirurgico 3(1,00) 2 (0,88) 1(1,37)
Microbidlogo 1(0,33) 1(0,44)

Médico 33 (11,00) 25 (11,01) 8 (10,96)
Nutricionista 2(0,67) 2(0,88)

Psicologia clinica 3(1,00) 2 (0,88) 1(1,37)
Quimico farmacéutico 1(0,33) 1(1,37)
Regente de Farmacia 7 (2,33) 3(1,32) 4 (5,48)
Seguridad 1(0,33) 1(1,37)
Supervisor empresa de vigilancia 1 (0,33) 1(1,37)
Tecnologia en Investigacién

Judicial 1(0,33) 1(1,37)
Tecndlogo en Regencia de
farmacia 1(0,33) 1(0,44)

Tecndlogo en imagenologia 1(0,33) 1(1,37)
Tecndlogo en radiologia 1(0,33) 1(1,37)
Tecndlogos en salud 12 (4,00) 8(3,52) 4 (5,48)
Terapeuta Ocupacional 1(0,33) 1(0,44)
Terapeuta respiratorio 2 (0,67) 1(0,44) 1(1,37)
Trabajador social 4 (1,33) 4 (1,76)
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Técnico en enfermeria 1(0,33) 1(0,44)

Tiempo en la empresa* 2 (1-4,5) 2 (1-5) 2 (1-4)
Servicio al que pertenece

Administrativo 40 (13,33) 30 (13,22) 10 (13,70)
Apoyo diagndstico 25 (8,33) 14 (6,17) 11 (15,07)
Cirugia 23 (7,67) 16 (7,05) 7 (9,59)
Consulta externa 12 (4,00) 11 (4,85) 1(1,37)
Hospitalizacion 75 (25,00) 62 (27,31) 13 (17,81)
ucl 125 (41,67) 94 (41,41) 31 (42,47)

* Mediana y rango intercuartilico.
Fuente: Elaboracion propia

Asi mismo, el analisis sobre el uso de tecnologias de la informacién y comunicacidn (TIC)
(Ver jError! No se encuentra el origen de la referencia.) muestra un panorama de contrastes.
Por un lado, se observa un acceso practicamente universal a herramientas digitales
fundamentales: el 99% de los encuestados dispone de una computadora e Internet. Asimismo,
herramientas de trabajo diario como el correo electrénico (87,7%) y la historia clinica

electrénica (87,7%) presentan una altisima penetracion.

Sin embargo, esta alta adopcidn no se extiende de manera uniforme a tecnologias mas
avanzadas o especificas. Se registra un uso significativamente menor de plataformas de
telemedicina (45,7%) e inteligencia artificial (31,0%). Un dato revelador es la gran diferencia
entre el uso extendido de plataformas de videollamada genéricas como Zoom o Teams (70,7%)
y las plataformas disefiadas especificamente para telemedicina, lo que sugiere que se estan
utilizando herramientas de propdsito general para la comunicacidn con pacientes en lugar de

sistemas especializados.
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Otra 115.7% I 60.3% I 24.0%
Chatbox |13.0% NN 72.3% I 14.7%
Plataformas de telemedicina N 45.7% I 43.0% W 11.3%
Tecnologia de la nube (Dropbox, Google Drive, etc.) NI 02 .7% I 5.3Y% 2.0%
Inteligencia artificial 1 31.0% NN 59.0% EE———_ 10.0%
Aplicaciones de mensajeria mévil I 67.0% NN 26.3% W 6.7%
Plataformas de videollamada (Zoom, Meet, Teams, etc.) NI 70.7% NN 24.7% W 4.7%
Sistema electrénico para referencia de pacientes NN 74.7% I———— 20.3% | 5.0%
Historia clinica electrénica I 37.7% I 10.( 2.3%
Correo electrénico IIEEEEGNGNGN 37.7% I 10.. 2.0%
Teléfono fijo o teléfono movil personal NN 85.7% I 12.C 2.3%
Pagina web institucional | 7.7% I 90.3% e 2.0%
Internet GGG 00.3% I 0.0%
Tableta electronica N 17.3% I 31.7% N 1.0%
Computadora de escritorio o laptop NGNS 00.0% I 0.3%

0.0% 10.09%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%70.0%80.0%90.09400.0%

ESi mNo mNo Sabe
Grdfica 1. Uso de tecnologia en la atencion al paciente

Fuente: Elaboracidn propia

Por otra parte, al analizar las percepciones hacia el uso de la tecnologia, los resultados
revelan una percepcién abrumadoramente positiva y una alta aceptacion de las tecnologias
sanitarias por parte del personal (Ver Tabla 3. Percepciones hacia la tecnologia). De manera
consistente, mds del 90% de los encuestados estd de acuerdo o totalmente de acuerdo en que
estas herramientas son Utiles para la atencidn del paciente, mejoran la agilidad de las tareas
(91%) y se sienten satisfechos al utilizarlas (92,67%). Esta vision se complementa con una fuerte

disposicidn a seguir usandolas (92%) y a aprender nuevas tecnologias (91%).

A pesar de este entusiasmo generalizado, se observan oportunidades de mejora en la
gestidn y estrategia institucional. Las percepciones mas bajas, aunque aun mayoritariamente
positivas, se registran en aspectos relacionados con la organizacidn. Especificamente, solo un
79,33% considera que la institucion realiza evaluaciones periddicas para medir el impacto de la

transformacién digital, y un 80,67% siente que es involucrado directamente en dicho proceso.
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Esto sugiere que, si bien el personal valora y domina la tecnologia, la comunicacién y la

medicion del impacto por parte de la institucién podrian ser reforzadas.

Tabla 3. Percepciones hacia la tecnologia

De acuerdoy Nide acuerdo

. En desacuerdo y
e totalmente de ni en
Proposicion totalmente
acuerdo desacuerdo n
desacuerdo n (%)

n (%) (%)

El uso de las tecnologias sanitarias es bueno para 271 (90,33) 23 (7,67) 5(1,67)
el flujo de trabajo y el desarrollo profesional.

Encuentro util el uso de las tecnologias sanitarias 277 (92,33) 2(0,67) 20 (6,67)
para la atencidn de mis pacientes (capacidad

para proporcionar beneficios o facilitar ciertos

aspectos de la atencion).

Mi interaccion con las tecnologias sanitarias me 269 (89,67) 22 (7,33) 6 (2,00)
ayuda a comunicar informacion a mis pacientes.

El uso de las tecnologias sanitarias me permite 273 (91,00) 5(1,67) 21 (7,00)
realizar las tareas de manera mas agil.

Las tecnologias sanitarias son herramientas para 269 (89,67) 10 (3,33) 20 (6,67)
ayudar a mejorar la atencidn, pero hay funciones

humanas que no pueden ser realizadas por las

tecnologias sanitaras.

Me fue facil aprender a utilizar las tecnologias 268 (89,33) 9 (3,00) 23 (7,67)
sanitarias para la atencion clinica de mis
pacientes.

Me es facil utilizar las tecnologias sanitarias para 265 (88,33) 10 (3,33) 23 (7,67)
la atencién de los pacientes.

Utilizar las tecnologias sanitarias para la atencién 256 (85,33) 15 (5,00) 25 (8,33)
me parece un medio sencillo para interactuar
con mis pacientes.

Estoy dispuesto (a) a continuar utilizando las 276 (92,00) 2 (0,67) 22 (7,33)
tecnologias sanitarias para darle a los pacientes
la atencidn de calidad que necesitan.

Estoy satisfecho (a) al utilizar las tecnologias 278 (92,67) 4(1,33) 18 (6,00)
sanitarias para la atencion de los pacientes.

En mi opinidn, el uso de las tecnologias sanitarias 269 (89,67) 10 (3,33) 20 (6,67)
puede mejorar la calidad de la atencién de los
pacientes en los distintos niveles.

Tengo la intencién de aprender a utilizar otras 273 (91,00) 3(1,00) 21 (7,00)
tecnologias sanitarias para la atencion.
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Tengo la intencion de usar de manera rutinaria 257 (85,67) 17 (5,67) 22 (7,33)
otras tecnologias sanitarias (diferentes a las

usuales) para la atencién.

En mi opinidn, la institucién implementa medidas 269 (89,67) 10 (3,33) 20 (6,67)
adecuadas para proteger la privacidad y

confidencialidad de la informacién de los

pacientes en el contexto de la transformacién

digital.

En mi opinidn, la institucién promueve el 271 (90,33) 8(2,67) 20 (6,67)
ejercicio ético y responsable del uso de las

tecnologias sanitarias para la atencién en salud.

La institucion donde laboro proporciona 268 (89,33) 12 (4,00) 19 (6,33)
facilidades para acceder y hacer el uso de

tecnologias sanitarias para la atencién en salud.

La institucion en donde laboro posee 262 (87,33) 19 (6,33) 19 (6,33)
documentos estratégicos o normativos sobre el

uso de tecnologias sanitarias para la atencidn en

salud.

La institucion en la que laboro cuenta con la 270 (90,00) 10 (3,33) 18 (6,00)
infraestructura tecnoldgica necesaria para

acceder y hacer uso de las tecnologias sanitarias

en la atencion.

La institucion en que laboro cuenta con personal 269 (89,67) 10 (3,33) 20 (6,67)
necesario de soporte técnico o de

mantenimiento para apoyar en el uso de las

tecnologias sanitarias para la atencion.

He recibido capacitacién por parte de la 256 (85,33) 17 (5,67) 27 (9,00)
institucion para utilizar las tecnologias sanitarias

con el propdsito de la atencién en salud.

Tengo el conocimiento necesario para usar las 269 (89,67) 11 (3,67) 19 (6,33)
tecnologias sanitarias en la atencion en la salud.

Tengo las habilidades necesarias para usar las 271 (90,33) 10 (3,33) 19 (6,33)
tecnologias sanitarias disponibles en la

institucion para la atencién en salud.

En mi opinidn, las tecnologias digitales facilitan 276 (92,00) 5(1,67) 18 (6,00)
un ambiente de colaboracidn entre el equipo de

salud, los pacientes y otras instituciones.

Las tecnologias digitales facilitan la comunicacién 273 (91,00) 7 (2,33) 20 (6,67)

entre el equipo de salud, los pacientes y otras
instituciones.
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Considero que las decisiones estratégicas 265 (88,33) 18 (6,00) 16 (5,33)
relacionadas con la transformacion digital en la

institucion son transparentes y bien

comunicadas.

La institucion en donde laboro se realizan 238 (79,33) 36 (12,00) 26 (8,67)
evaluaciones periddicas para medir el impacto y

efectividad de las iniciativas de transformacién

digital en salud.

El Gerente (a) de la institucion donde trabajo 270 (90,00) 12 (4,00) 18 (6,00)
facilita el uso de las tecnologias sanitarias para la
atencion.

En la institucidon donde laboro se comunican los 254 (84,67) 23 (7,67) 22 (7,33)
cambios que involucran procesos de
transformacién digital.

En la institucidon donde laboro se me involucra en 242 (80,67) 29 (9,67) 25 (8,33)
el proceso de transformacion digital.

En mi opinidn, las politicas en materia de 258 (86,00) 19 (6,33) 21 (7,00)
tecnologias en salud son claras y bien definidas.

Fuente: Elaboracion propia

El maximo puntaje de una encuesta es 150 puntos. Segun la distribucidon encontrada y
expuesta en la Tabla 4.

Nota total de percepcidn hacia el uso de tecnologias, confirma la vision positiva del
personal de salud. La distribucidn de los resultados es notable y se caracteriza por una fuerte

concentracion en el rango mas alto de la escala.

Un dato destacable es la polarizacién que se observa en los extremos superiores: un
grupo significativo de 37 encuestados (12,3%) alcanzé la puntuacién maxima perfecta de 150
puntos. Sin embargo, la gran mayoria, compuesta por 224 participantes (74,7%), se agrupé en la
categoria inmediatamente inferior, con 139 puntos o menos. Los puntajes intermedios (entre
140 y 149) fueron considerablemente menos frecuentes, lo que sugiere la existencia de un

consenso general muy favorable, con un subgrupo que expresa un acuerdo total y absoluto.
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Tabla 4.

Nota total de percepcion hacia el uso de tecnologias

Notatotalde Q

percepcion Encuestados

139 o menos 224

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150
Elaboracion propia

P ONNIDNE OGON OGOV

w
~N

La evidencia analizada dibuja un perfil claro y coherente: nos encontramos ante un
personal de salud joven, predominantemente femenino y con un alto grado de acceso a

herramientas digitales basicas como computadoras e internet.

La correlacidn mas significativa emerge al cruzar este perfil con sus percepciones. A
pesar de que existe una brecha notable en la disponibilidad y uso de tecnologias sanitarias
avanzadas (como plataformas de telemedicina o IA), la actitud del personal hacia la tecnologia
es muy positiva. Manifiestan una alta satisfaccidn, reconocen su utilidad para mejorar la

atencidn y estan dispuestos a adoptar nuevas herramientas.

Esto implica que la principal barrera para una transformacion digital mas profunda no
reside en la resistencia o falta de capacidad del personal. Por el contrario, los datos apuntan a
una fuerza laboral digitalmente optimista y preparada (o interesada incluso en prepararse), cuya
disposicion y percepcion positiva parecen ir un paso por delante de la implementacion

estratégica, la capacitacion formal y la provisidon de herramientas especializadas por parte de la
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institucion. En resumen, el personal esta listo para una evolucién tecnoldgica que, a nivel

institucional, todavia muestra areas de oportunidad para consolidarse.

La Tabla 5 presenta una estrategia estructurada de Gestion del Cambio Digital disefiada
especificamente para la IPS Clinica Pabén, compuesta por cuatro fases secuenciales e
interdependientes: Diagndstico y Alineacidn Estratégica, Capacitacién y Desarrollo de
Competencias, Implementacién y Sostenibilidad del Cambio, y Control y Seguimiento. Cada fase
incorpora actividades concretas, objetivos especificos, responsables claramente definidos, una
temporalidad estimada y métricas de éxito verificables. Esta planificacién evidencia un enfoque
integral, participativo y orientado a resultados, que busca no solo introducir nuevas tecnologias,
sino también fomentar una cultura organizacional adaptativa y digitalmente competente.
Destaca especialmente el énfasis en la formacion del personal, la comunicacién continua y la
evaluaciodn ciclica, elementos clave para asegurar la sostenibilidad del proceso de
transformacion. La estrategia se alinea con buenas practicas de cambio organizacional en
entornos de salud, al integrar tanto aspectos técnicos como humanos, reconociendo que la
adopcidn tecnoldgica efectiva requiere una gestion consciente del aprendizaje, la participacién

de todos los niveles jerarquicos y el monitoreo constante de los avances y desafios.

Tabla 5. Estrategia de Gestidn del Cambio Digital en la IPS Clinica Pabdén

Fase Actividad Objetivo Responsables Temporalida Indicadores
Especifico d de Exito
Fase l: ¢ Socializacién Involucrar al e Gerencia 3 meses * 100% de los
Diagndsticoy  de Resultadosy personal en el ¢ Direccidon de lideres de
Alineacion Creacién de proceso de Talento servicio
Estratégica Comités de transformacién, Humano informados
Transformacion fomentar la e Lider de sobre los
Digital. transparenciay Transformaci resultados
alinear la vision  6n Digital del estudio.
* Presentar los  digital de la (propuesto) * Minimo 3
hallazgos de institucion. comités de
esta transformaci
investigacion a on
todos los conformados
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niveles de la y operativos.
organizacion. * Acta de
Conformar constitucion
comités de los
multidisciplinari comités.
os (incluyendo
personal
asistencial de
primera linea)
que participen
en las
decisiones
tecnoldgicas.
Fase ll: Disefio e Desarrollar las ¢ Direccidon de 5 meses * 90% del
Capacitaciony Implementacién competencias Talento personal
Desarrollo de  del Programa de digitales Humano asistencial
Competencias Formacion necesarias, e Comités de completa al
"Pabon Digital". mitigar el temor Transformaci menos un
al cambioy on Digital modulo de
Crearunplande asegurarqueel e capacitacion.
capacitacion personal pueda Departament * Incremento
basado en los maximizar el odeTI del 25% en
retos uso de las las
detectados, que nuevas puntuaciones

abarque:

e Uso éticoy
seguro de TICs.
* Manejo de
plataformas
especializadas
de telemedicina
(para reducir el
uso de
herramientas
no
especializadas ).
¢ Introduccidén a
la Inteligencia
Artificial en
salud.

¢ Capacitacion
especifica para
Apps
especificas.

tecnologias.

de una
evaluacion de
competencias
digitales (pre
y post-
capacitacion).
¢ Nivel de
satisfacciéon
con la
capacitacion
> 85%.
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Fase lll: Despliegue de Garantizar la e Lider de Permanente e Reduccién
Implementaci  Canales de adopciodn fluida  Transformaci del 30% en el
ény Soporte y de las on Digital tiempo
Sostenibilidad Comunicacién tecnologias, J promedio de
del Cambio Continua. ofreciendo Departament resolucion de
soporte técnico odeTI incidencias
Establecer y humano e Lideres de tecnoldgicas.
"superusuarios" accesible y Servicio e Tasa de
0 campeones manteniendo al apertura del
digitales por personal boletin
servicio. Crear informado y informativo >
un canal de motivado. 70%.
comunicacion ® Publicacion
directo (ej. de al menos 2
boletin casos de
mensual, grupo éxito al mes.
en Teams) para
informar sobre
avances,
resolver dudas y
compartir casos
de éxito.
Fase IV: Evaluacion de Medir el * Gerencia Anual e Incremento
Controly Impacto y Ciclo  impacto de las e Comités de anual del 5%
seguimiento de Mejora iniciativas, Transformaci en el puntaje
Continua. asegurar que la  én Digital de
transformacion percepcion
Aplicar una digital sea un positiva hacia
encuesta anual  proceso la tecnologia.
(version iterativo y e Documento

reducida de la
utilizada en este
estudio) para
medir la
evolucidn de las
percepciones.
Utilizar los
comités para
analizar los
datosy
proponer
ajustes ala
estrategia.

demostrar al

personal que su
retroalimentaci
6n es valorada.

anual con los
resultados de
la evaluacion
y el plan de
mejora para
el siguiente
ciclo.

Fuente: Elaboracidn propia
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Capitulo 4. Disertacion

La presente investigacion, centrada en la transformacion digital desde la perspectiva del
talento humano en la IPS Clinica Pabdn de San Juan de Pasto, arroja hallazgos significativos que
invitan a una profunda reflexion sobre el rol del magister en Gerencia de la Salud en la
orquestacién del cambio tecnolégico en las organizaciones sanitarias. Los resultados no solo
cumplen con los objetivos de evaluar la madurez digital y las percepciones del personal, sino
gue también revelan una narrativa compleja y matizada sobre la interaccion entre el factor

humano y la inminente ola de digitalizacidn en el sector.

Un personal preparado para un futuro que ya esta aqui.

El estudio revela un panorama claro: el personal de la Clinica Pabdn no es un detractor
de la tecnologia, sino un entusiasta promotor de su implementaciéon. Con una muestra
predominantemente joven, una mediana de edad de 28 anos, y mayoritariamente femenina
(75,67%), el perfil del encuestado es el de un profesional de la salud digitalmente nativo o, al
menos, altamente familiarizado con las herramientas tecnoldgicas basicas. El acceso casi
universal a computadoras e internet (99%) y el uso extendido de la historia clinica electrénica

(87,7%) son prueba de ello.

Esta familiaridad se traduce en una percepcion altamente positiva. Mas del 90% del
personal considera que las tecnologias sanitarias son utiles, mejoran la agilidad (91%) y se
sienten satisfechos al usarlas (92,67%). Es mas, existe una marcada disposicidn a continuar
utilizando estas herramientas (92%) y a aprender a manejar nuevas tecnologias (91%). Este
optimismo y proactividad representan el activo mas valioso de la clinica en su camino hacia la
transformacion digital. Como senala Deloitte, "atraer y retener el mejor talento debe ser una de
las prioridades para las companias que busquen transformarse digitalmente", y los resultados
sugieren que la Clinica Pabén cuenta con una base de talento humano con la actitud correcta

para este desafio.
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Sin embargo, el estudio también saca a la luz una brecha critica. A pesar de la alta
disposicidn del personal, existe un rezago en la implementacion de tecnologias mas avanzadas y
especializadas. Se evidencia un uso significativamente menor de plataformas de telemedicina
(45,7%) e inteligencia artificial (31,0%). Es revelador que se utilicen mas las plataformas de
videollamada genéricas como Zoom, Google Meet u otras (70,7%) que las disefiadas
especificamente para la atencién en salud, lo que apunta a una adopcién de soluciones
emergentes de forma reactiva mds que una implementacion estratégica y planificada por parte
de la institucién. Esta brecha entre la disposicion del personal y la oferta tecnoldgica

institucional es el cuello de botella que debe solucionar la gestion del cambio.

Articulacion Tedrica: Entre el Tecnoestrés y la Oportunidad de una Cultura Digital

Los hallazgos de esta investigacion dialogan directamente con los marcos tedricos
expuestos en el proyecto. La transformacion digital no es solo la implementacién de software y
hardware; es, fundamentalmente, un "profundo cambio cultural". La disposicién positiva del
personal de la Clinica Pabdn es el cimiento perfecto para construir esta cultura. No obstante, la
falta de una estrategia institucional clara puede erosionar este entusiasmo y dar paso a
fendmenos como el tecnoestrés. Un estudio en hospitales psiquiatricos suizos (Golz, C., Peter, K.
A., Miiller, T. J., Mutschler, J., Zwakhalen, S. M. G., & Hahn, S. (2021)) ya demostraron una
asociacidn significativa entre la competencia digital y el tecnoestrés, especialmente en médicos

y enfermeras que tienen mayor interaccidn con estas tecnologias.

Si bien el personal de la Clinica Pabdn se muestra optimista, la falta de herramientas
especializadas y de una estrategia comunicada podria generar frustracidén y una percepcion de
gue la tecnologia, en lugar de agilizar, complica las tareas. El dato de que solo un 79,33%
considera que la institucion realiza evaluaciones periddicas del impacto de la transformacion
digital y un 80,67% se siente involucrado en el proceso, apunta a una oportunidad de mejora en

la comunicacion y en la co-creacién de la estrategia digital. La transformacion no puede ser un
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proceso vertical; debe ser colaborativo, involucrando a quienes, en ultima instancia, utilizaran

las herramientas para mejorar la atencion al paciente.

Este estudio también refuerza la idea de que el talento humano es el factor clave en la
transformacion digital. Las IPS y en general, las organizaciones, deben trascender la visién de la
tecnologia como un simple reemplazo de tareas y verla como una herramienta que potencia las
capacidades humanas. Es pertinente entonces, que los colaboradores no se sientan amenazados
por las nuevas tecnologias. La Clinica Pabdn tiene el desafio y la oportunidad de disefiar
programas de capacitacién que no solo ensefien el uso de una plataforma, sino que también
enfaticen cdmo esta tecnologia mejora la calidad de la atencidn y libera tiempo para tareas de

mayor valor humano, mitigando asi el temor al desempleo por el avance tecnolégico.

Nuevas Fronteras de Investigacion: Preguntas para el Futuro
Partiendo de los hallazgos, se abren lineas de investigacién interesantes que un magister
en Gerencia de la Salud podria liderar. La evidencia actual nos permite formular preguntas mas

profundas y especificas:

éCual es el impacto real de la brecha entre la alta disposicidn del personal y la
implementacidn tecnoldgica institucional en los indicadores clave de desempefio clinicoy
administrativo? Seria valioso realizar un estudio longitudinal que correlacione la percepcién del
personal con métricas objetivas como tiempos de espera, errores de medicacién, satisfaccion
del paciente y eficiencia de costos. Esto permitiria cuantificar el costo de oportunidad de no

alinear la estrategia tecnoldgica con el potencial del talento humano.

¢Qué factores especificos (mas alla de la edad o profesion) determinan la adopcidn de
tecnologias sanitarias avanzadas como la inteligencia artificial u otros? Si bien el personal esta
dispuesto a aprender, équé variables (estilo de aprendizaje, percepcién de autoeficacia,

experiencias previas) influyen en la transicion de herramientas basicas a sistemas mas
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complejos? Un estudio cualitativo con entrevistas en profundidad de cada tema especifico

podria revelar las barreras y facilitadores a un nivel mas avanzado.

Junto a las preguntas anteriores, los datos permiten indicar que se puede disefiar un
modelo de "gobernanza digital participativa" en una IPS como la Clinica Pabdn. La investigacién
futura podria centrarse en el disefio y la implementacion piloto de un comité o una estructura
de gobernanza donde el personal asistencial de primera linea participe activamente en la
seleccion, adaptacidon y evaluacién de nuevas tecnologias. Esto responderia directamente al

hallazgo de que no se sienten suficientemente involucrados en el proceso.

Dicho comité podria evaluar cudl es la relacién entre el uso de tecnologias de propésito
general como WhatsApp o Zoom, para la atencién al paciente y los riesgos de seguridad,
privacidad y responsabilidad médica. El alto uso de estas plataformas plantea interrogantes
urgentes. Una investigacion podria analizar los protocolos informales que han surgido, evaluar
su conformidad con la normativa de proteccién de datos y proponer politicas institucionales

claras para mitigar estos riesgos.

A largo plazo, con el apoyo del comité planteado, se puede evaluar el cdmo evoluciona la
percepcion del personal a medida que se introducen tecnologias mas disruptivas. El optimismo
actual es un punto de partida. éSe mantendra, aumentara o disminuira con la implementacién,
por ejemplo, de una nueva APP digital que, como se menciona, podria reemplazar puestos de
trabajo? Un estudio longitudinal que siga a la misma cohorte de personal a lo largo de la

implementacién de este nuevo proyecto seria de un valor incalculable.

Esta investigacidn no es un punto final, sino un diagndstico preciso que debe servir como
catalizador para la accién. La Clinica Pabdn se encuentra en una muy buena posicién, con un
gran potencial, capital humano listo y dispuesto para el futuro digital. El rol del magister en
Gerencia de la Salud es, precisamente, ser el arquitecto que disefie los puentes entre esa

disposicidn y una estrategia tecnoldgica robusta, centrada en el ser humano y orientada a
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mejorar la calidad de la atencién. La tarea no es solo implementar tecnologia, sino cultivar un
ecosistema donde la innovacion florezca desde la base, empoderando a cada miembro del
personal para que sea un agente activo de la transformacién. Los datos son claros: el personal

esta listo. La pregunta ahora es si la institucidn esta preparada para liderar ese avance.
Como conclusion y punto de partida de futuras investigaciones, se plantea el siguiente

cronograma o plan de accidn (PDA) en el que se plantea una estrategia de gestién del cambio en

el talento humano de la IPS para abordar los retos identificados.
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Anexo A. Cuestionario para evaluar las percepciones y actitudes del talento humano hacia

tecnologias sanitarias

Cadigo encuesta __

Tabla 6. Cuestionario para evaluar las percepciones y actitudes del talento humano hacia

tecnologias sanitarias

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA E INDIVIDUAL

1.1 Sexo: (1) Hombre (2) Mujer

1.2 Edad (afios cumplidos):

1.3 Departamento actual de residencia:

1.4 Municipio de residencia:

1.5 Area: (1) Rural (2) Urbano

1.6 ¢Cual es el maximo nivel de educacién que ha completado?
(1) Universitario (2) Especializacién medico Quirurgica (3) Especializacién
(4) Maestria. (5) Doctorado (6) Sub especialidad

médica

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

INFORMACION LABORAL

2.1 Profesion/ ocupacion:

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

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

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

(14) Instrumentador quirurgico (15) Trabajador Social (16) Técnico en enfermeria

(17) Tecndlogos en salud (18) Otro, cual?
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2.2 Institucion en la que trabaja la persona entrevistada:

2.4 ¢Cudnto tiempo hace que comenzé a trabajar en esta institucién?

afos / meses

2.3 ¢Cudl es el nivel de atencién de la institucion en la que labora?

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

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

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

2.5 Servicio en donde se desempeiia

(1) Consulta externa (2) Urgencias (3) Hospitalizaciéon (4) Cirugia (5) UCI

(6) Apoyo diagnéstico

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

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

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

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

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

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

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

g. Historia clinica electrénica (1) (2) (98)
Si No NS/NR
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h. Sistema electrénico para referencia (1) (2) (98)
de pacientes Si No NS/NR

i. Plataformas de videollamada (Zoom, (1) (2) (98)
Meet, Teams) Si No NS/NR

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

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

Si No NS/NR
. Otra ¢Cual?

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

Entendiéndose por tecnologias sanitarias aquellos recursos que se utilizan con el

fin de satisfacer las necesidades sanitarias individuales o colectivas de las personas, que

abarcan una amplia gama de soluciones y herramientas.

Valore las siguientes
afirmaciones empleado las
categorias: totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo,
ni de acuerdo ni en
desacuerdo, de acuerdo,

totalmente de acuerdo

T
otalment
e en

desacuer

do

E
n
desacuer
do

N
i de | e
acuerdo | acuer
ni en | do
desacuer
do

T
otalment
e de

acuerdo

s/
NR

Percepcién de utilidad- Expectativa de desempefio

Utilizar las tecnologias sanitarias para la atencion en salud

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

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

aspectos de la atencion).

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

mis pacientes.

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

de manera mas agil.

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

las tecnologias sanitaras.

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

pacientes.
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3.7 Me es facil

utilizar las  tecnologias
sanitarias para la atencion

de los pacientes.

3.8 Utilizar las
tecnologias sanitarias para

la atencion me parece un

medio sencillo para
interactuar con mis
pacientes.

Ac

titud hacia el uso

Valore las siguientes
afirmaciones empleado las
categorias: totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo,
ni de acuerdo ni en
desacuerdo, de acuerdo,

totalmente de acuerdo

T
otalment
e en

desacuer

do

E
n
desacuer
do

N
i de
acuerdo
ni en
desacuer

do

acuer

do

T
otalment
e de

acuerdo

s/
NR

3.9 Estoy dispuesto
(a) a continuar utilizando las
tecnologias sanitarias para
darle a los pacientes Ia
atenciéon de calidad que

necesitan.

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

de los pacientes.
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3.11 En mi opinion,
el uso de las tecnologias
sanitarias puede mejorar la
calidad de la atencidn de los
pacientes en los distintos

niveles.

Intencion conductual de uso

3.12 Tengo la
intencion de aprender a
utilizar otras tecnologias

sanitarias para la atencion.

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

usuales) para la atencion.

4. CONDICIONES FACILITADORAS Y FACTORES ORGANIZACIONALES

Condiciones facilitadoras

4.1 El Gerente (a) de
la institucion donde trabajo
facilita el wuso de las
tecnologias sanitarias para

la atencion.

4.2 Tengo el
conocimiento necesario
para usar las tecnologias

sanitarias en la atencion.

4.3 Tengo las

habilidades necesarias para
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usar las tecnologias
sanitarias disponibles en la

institucion para la atencién.

Factores organizacionales

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

(98) NS/NR

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

(1) Si (2) No

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

(1) No existe (2) es insuficiente (3) Es suficiente (98) NS/NR

4.7 éLainstitucidon en que labora cuenta con personal necesario de soporte técnico
o de mantenimiento para apoyarle en el uso de las tecnologias sanitarias para la atencidn?
(1) Nunca (2) Muy pocas veces (3) A veces (4) Muchas veces

(5) Siempre. (98) NS/NR

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

(1)Si (2)No
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Anexo B. Cronograma de actividades

Tabla 7. Cronograma de actividades

Estudio de la transformacion digital desde la mirada del talento humano en la IPS clinica Pabdn de San Juan de Pasto

2024-2025
Actividades % 50 6%; g Zg _E ::: E g _2 g
N N N N N N N ~ ~ ~
Entrenamiento
personal de salud Clinica
Pabdn San Juan de Pasto <
Toma de datos:
madurez digital X X
Toma de datos:
percepciones y actitudes X X
Procesamiento de
datos X X
Analisis de
resultados X X
Preparacion de
informes:// Capitulo lll y X X X X X X X X X
v
Escrituray
sometimiento de articulo X X X X X X X X

cientifico

25
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Disefio de la
estrategia para IPS clinica X X
Pabon
Socializacion de
resultados en IPS clinica
Pabon

Fuente: Elaboracidn propia, diagrama de Gantt fases de ejecucién en campo.
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Anexo C. Presupuesto; IPS CLINICA PABON

Tabla 8 Presupuesto; IPS CLINICA PABON

Rubros

Equipos

Bibliografia

Software STATA
Personal Cientifico

Materiales,
reactivos

Viajes
resultados)

insumos y

(presentacion

Salidas de campo

Publicaciones y patentes

Bases de datos

SUBTOTAL

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia presupuesto clinica Pabén.

IPS CLINICA PABON

Especie

4,000,000 COP
5,000,000 COP
510,000 COP
16,600,000
cop

1,000,000 COP

10,000,000
cop
37,110,000
cop

37,110,000
cop

Efectivo

4,500,000
cop

500,000 COP

5,000,000
cop

10,000,000
cop

10,000,000
cop

TOTAL

47,110,000
cop



Anexo D. Respuesta de las encuestas

(Adjunto)



