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Resumen

La adopcion de tecnologias digitales en hospitales publicos es esencial para mejorar la
eficiencia operativa, optimizar recursos y elevar la calidad de atencion al paciente. Sin
embargo, en paises en desarrollo como Colombia, este proceso no avanza con la
celeridad ni los métodos adecuados: mediante la revision de literatura y una encuesta
aplicada en 30 hospitales publicos del Departamento de Antioquia, se identificaron
problemas en la adopcién tecnoldgica y la falta de un marco orientador.

Ante esta situacion, se propone un marco de referencia de cinco fases—Evaluacion,
Priorizacién, Secuenciacion, Planificacién y Monitoreo—que incorpora herramientas
como matrices de evaluacion, priorizacion y KPIs para guiar un proceso de adopcion
progresivo y flexible. EI marco de adopcién tecnoldgica se disefidé alineado con los
modelos normativos colombianos MRAE, MGGTI, MSPl y MGRSD.

Para verificar el funcionamiento del marco, se desarrollé un caso de uso en el Hospital
San Miguel, evidenciando como guia cada fase para conducir al hospital desde un nivel
inicial de adopcion tecnoldgica hacia niveles superiores. Las instituciones de salud
pueden desarrollar casos de uso similares utilizando el marco propuesto, facilitando asi
una adopcion tecnoldgica ordenada y adaptable que responda a sus necesidades
especificas.

Finalmente, el marco fue validado mediante una encuesta dirigida a responsables de Tl
y directivos de hospitales publicos en Antioquia, quienes expresaron una aceptacion
positiva y reconocieron su utilidad para identificar y abordar brechas tecnoldgicas. Los
resultados evidenciaron oportunidades para mejorar procesos y reducir costos, pese a
las limitaciones actuales en infraestructura y presupuesto.

Palabras clave: adopcién tecnoldgica, tecnologias digitales, hospitales publicos

marco de referencia.

Abstract

The adoption of digital technologies in public hospitals is essential to improve operational
efficiency, optimize resources, and enhance the quality of patient care. However, in
developing countries like Colombia, this process does not progress with the necessary
speed or appropriate methods. Through a literature review and a survey conducted in 30
public hospitals in the Department of Antioquia, technological adoption issues and the
lack of a guiding framework were identified.

In response to this situation, a five-phase reference framework—Evaluation,
Prioritization, Sequencing, Planning, and Monitoring—is proposed, incorporating tools



such as evaluation matrices, prioritization schemes, and KPIs to guide a progressive and
flexible adoption process. The technological adoption framework was designed in
alignment with the Colombian normative models MRAE, MGGTI, MSPI, and MGRSD.

To verify the framework's functionality, a use case was developed at Hospital San Miguel,
demonstrating how it guides each phase to lead the hospital from an initial level of
technological adoption to higher levels. Health institutions can develop similar use cases
using the proposed framework, thereby facilitating an orderly and adaptable technological
adoption that meets their specific needs.

Finally, the framework was validated through a survey directed at IT managers and
executives of public hospitals in Antioquia, who expressed positive acceptance and
recognized its utility for identifying and addressing technological gaps. The results
highlighted opportunities to improve processes and reduce costs, despite current
limitations in infrastructure and budget.

Keywords: technological adoption, digital technologies, public hospitals, reference
framework.

Resumo

A adocao de tecnologias digitais em hospitais publicos ¢ essencial para melhorar a eficiéncia
operacional, otimizar recursos ¢ elevar a qualidade do atendimento ao paciente. No entanto, em
paises em desenvolvimento como a Coldmbia, esse processo ndo avanga com a celeridade nem
com os métodos adequados. Por meio de uma revisdo de literatura e de uma pesquisa aplicada
em 30 hospitais publicos do Departamento de Antioquia, foram identificados problemas na
adog¢ao tecnologica e a falta de um marco orientador.

Diante dessa situagdo, propde-se um marco de referéncia de cinco fases—Avaliagdo, Priorizagao,
Sequenciamento, Planejamento e Monitoramento—que incorpora ferramentas como matrizes de
avaliacdo, esquemas de priorizag¢do e KPIs para guiar um processo de adogdo progressivo e
flexivel. O marco de adogao tecnologica foi desenvolvido alinhado com os modelos normativos
colombianos MRAE, MGGTI, MSPI e MGRSD.

Para verificar o funcionamento do marco, foi desenvolvido um caso de uso no Hospital San
Miguel, evidenciando como ele orienta cada fase para conduzir o hospital desde um nivel inicial
de adogdo tecnologica até niveis superiores. As instituigdes de saude podem desenvolver casos
de uso semelhantes utilizando o marco proposto, facilitando assim uma adogao tecnologica
ordenada e adaptavel que atenda as suas necessidades especificas.

Finalmente, o marco foi validado por meio de uma pesquisa dirigida a responsaveis de T1 e
diretores de hospitais publicos em Antioquia, que expressaram aceitacao positiva e reconheceram
sua utilidade para identificar e abordar lacunas tecnologicas. Os resultados evidenciaram



oportunidades para melhorar processos e reduzir custos, apesar das limita¢des atuais em
infraestrutura e orgamento.

Palavras-chave: adoc¢ao tecnoldgica, tecnologias digitais, hospitais publicos, marco de
referéncia.



1. Introduccion

La adopcién de tecnologias digitales en los hospitales publicos es crucial para mejorar la
eficiencia operativa, optimizar recursos y elevar la calidad de la atencion a pacientes. Sin
embargo, en paises en desarrollo como Colombia, esta adopciéon no se realiza con la
celeridad ni con los métodos adecuados. A pesar de la autonomia presupuestal
establecida por la Ley 100 de 1993, los hospitales publicos en Colombia enfrentan
desafios financieros significativos. Segun la Resolucion 851 de 2023 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, al 30 de mayo de 2023, 65 de los 129 hospitales publicos de
Antioquia presentaban riesgos fiscales y financieros. Esto sugiere que los esfuerzos para
alcanzar eficiencias operativas y financieras aun no han logrado los resultados
esperados. Un posible camino para mejorar esta situacion es la implementacion de
tecnologias digitales, ya que su adopcion podria ser clave para optimizar procesos
clinicos y administrativos, mejorando la eficiencia operativa y reduciendo costos [1], [2].

Colombia ha construido un marco normativo que busca, a través de politicas publicas
alineadas con su estrategia de Gobierno Digital, establecer lineamientos para la adopcion
de tecnologias en el sector publico. Politicas como el Marco de Referencia de
Arquitectura Empresarial (MRAE) [3], el Modelo de Gestion y Gobernanza de TI (MGGTI)
[4], el Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion (MSPI) [5] y el Modelo de
Gestidon de Riesgos de Seguridad Digital (MGRSD) [6] actuan como guias que influyen
en las decisiones de adopcion tecnologica.

Mientras los hospitales modernizaban sus infraestructuras, impulsados por normativas
que exigian la adopcién de tecnologias como la Historia Clinica Electronica (HCE), el
auge de la conectividad a internet y el desarrollo de tecnologias digitales transformaban
rapidamente el entorno empresarial [7], [8]. Esto llevd a que la capacidad de respuesta
de los hospitales publicos frente a estos avances tecnoldgicos fuera superada. Factores
como problemas estructurales del modelo de salud colombiano, condiciones politicas
locales y escasez de personal especializado en tecnologia han impedido mantener el
ritmo de adopcion necesario [9], [10].

A través de una encuesta diagndstica realizada en 30 hospitales publicos de Antioquia,
se evidenciaron problematicas significativas en la adopcidon tecnoldgica. Los datos
revelan que el 63.8% de los hospitales dispone de un presupuesto anual para Tl inferior
a 100 millones de pesos. Solo el 15.4% ha adoptado el MRAE a un nivel moderado, y el
83.8% no ha implementado el MGGTI. En ciberseguridad, el 66.2% reporta niveles bajos
o moderados de proteccion. Estas cifras indican no solo una baja adopcién tecnoldgica
sino también la ausencia de un marco que guie este proceso, l0 que genera
implementaciones desarticuladas y poco efectivas.

1 Resolucion 851 de 2023.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%20851%20de%202023.p
df
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Este documento presenta un marco para la adopcion de tecnologias digitales en los
hospitales publicos de Antioquia, disefiado para abordar las brechas tecnoldgicas
derivadas de la falta de adopcién oportuna y la ausencia de un marco orientador. Consta
de cinco fases: Evaluacién, Priorizacion, Secuenciacion, Planificacién de la Adopcion y
Monitoreo, e incluye herramientas como matrices de evaluacion, esquemas de
priorizacién y KPIs para guiar un proceso progresivo y flexible.

Alineado con el contexto normativo colombiano y los modelos MRAE, MGGTI, MSPI y
MGRSD, el marco garantiza que la adopcion tecnologica cumpla con las normativas
vigentes de manera segura y efectiva.

Para verificar su funcionamiento, se aplicdé un caso de uso en el Hospital San Miguel,
implementando Business Intelligence/Business Analytics, en adelante, BI/BA. Se
identificaron brechas tecnol6gicas mediante la Evaluacion Inicial, se priorizé segun
impacto y costo, se planificé la implementacion conforme a los resultados y se monitored
continuamente el proceso. Este enfoque permitio al hospital estructurar un plan detallado
y alineado con sus necesidades especificas, promoviendo una adopcién tecnolégica
ordenada y sirviendo como modelo replicable para otras instituciones de salud publica.

Para evaluar la eficacia y aceptacion del marco, se realizdé una encuesta de validacion a
responsables de Tl y directivos de hospitales publicos de Antioquia. Los resultados
mostraron una percepcion positiva del modelo, reconociendo su utilidad para identificar
brechas tecnoldgicas y expresando satisfaccién con la propuesta.



2. Metodologia

El objetivo de esta propuesta se alcanzé mediante cuatro fases. Primero, se revisaron la
literatura y los marcos normativos nacionales relacionados con la adopcion de
tecnologias digitales en el sector salud, estableciendo la base tedrica del estudio.

En la segunda fase, se disefid y aplic6 una encuesta diagnéstica a profesionales y
directivos de 30 hospitales publicos de Antioquia para identificar las herramientas
tecnolégicas en uso, el nivel de adopcion y los principales desafios, revelando problemas
como presupuestos limitados, baja adopcién de marcos normativos, uso insuficiente de
tecnologias digitales y limitaciones en ciberseguridad.

La tercera fase consistio en definir el Marco de Referencia para la Adopcién de
Tecnologias Digitales en los Hospitales Publicos del Departamento de Antioquia,
abordando las brechas identificadas a través de cinco etapas: Evaluacién, Priorizacion,
Secuenciacion, Planificacion de la Adopcion y Monitoreo, e incorporando herramientas
como matrices de evaluacién, esquemas de priorizacion y KPls.

Finalmente, en la cuarta fase, se analiz6 la informacion de una encuesta de validacion
realizada a los mismos profesionales y directivos de la primera encuesta, lo que permitio
comparar la propuesta con otras de diferentes autores y situarla en el contexto
académico y practico actual, como se detalla en la seccidén correspondiente.



3. Revision de Literatura

3.1 Modelos Teodricos de Adopcion Tecnoldgica en Organizaciones

La adopcion de tecnologias en organizaciones ha sido ampliamente estudiada,
destacando modelos como TAM, UTAUT, TOE, TTF e IDT [11], [12], [13]. Estos modelos
proporcionan fundamentos tedricos que ayudan a entender los factores que influyen en
la adopcion tecnoldgica en contextos organizacionales.

El Modelo de Aceptaciéon de Tecnologia (TAM), desarrollado por Davis en 1986,
establece que la adopcion tecnoldgica esta influenciada por la utilidad percibida y la
facilidad de uso percibida [14]. Ha sido aplicado en el sector salud para estudiar la
aceptacion de tecnologias como la telemedicina [15].

La Teoria Unificada de Aceptaciéon y Uso de Tecnologia (UTAUT), propuesta por
Venkatesh en 2003, amplia el TAM incorporando variables como la expectativa de
rendimiento y las condiciones facilitadoras [12]. Ha sido utilizada para examinar cémo el
entorno social y las politicas impactan la adopcion de tecnologias digitales en hospitales
[16].

El Marco Tecnologia-Organizacion-Entorno (TOE) analiza cémo la adopcion tecnoldgica
es afectada por factores tecnoldgicos, organizacionales y del entorno [13]. Es relevante
en el contexto hospitalario para identificar barreras organizativas y desafios externos
[17].

El Task-Technology Fit (TTF) destaca la alineacion entre las caracteristicas de la
tecnologia y las tareas a realizar [18]. En hospitales, se ha demostrado que este ajuste
influye directamente en la adopcion tecnoldgica [19].

La Teoria de la Difusion de la Innovacion (IDT), desarrollada por Rogers en 1962, sugiere
que la adopcion tecnoldgica ocurre en varias etapas y esta influenciada por factores
como ventaja relativa y compatibilidad [20]. Es clave para entender la adopcién de
tecnologias digitales en hospitales [21].

La Tabla 1 presenta una comparacion de distintos Modelos de Adopcion Tecnoldgica,
evaluando su alcance en relacion con las variables definidas.

Tabla 1. Comparacion entre Modelos de Adopcion Tecnoldgica

Modelo Autor/Fech Objetivo Principales Ambito de Limitaciones
a Principal Factores de Aplicacién
Adopcion
UTAU \Venkates Explicar la Expectativa Organizacione Requiere
T hetal., aceptaciony de s; adaptado al infraestructura
2003 uso de rendimiento, sector salud desarrollada

tecnologia Esfuerzo




Modelo Autor/Fech Objetivo Principales Ambito de Limitaciones
a Principal Factores de Aplicacion
Adopcioén
mediante Percibido,
varios Influencia
factores. Social,
Condiciones
Facilitadoras
TOE Tornatzky  Analizar Capacidades Organizacione No considera
& coémo Tecnoldgicas, s complejas, percepcion
Fleischer, factores Estructura incluyendo individual del
1990 tecnolégicos, Organizaciona hospitales usuario
organizativos |, Presiones
y Externas
ambientales
afectan la
adopcion
tecnologica.
TTF Goodhue Evaluar la Compatibilida  Sector Requiere
& alineacion d entre empresarial; evaluacion
Thompso entre tecnologia 'y adaptado al detallada de
n, 1995 caracteristica tareas sector salud tareasy
sdela tecnologia
tecnologia 'y
necesidades
de la tarea.
IDT Rogers, Describir Ventaja Organizacione Implementacio
1962 como se Relativa, s, incluidas las n puede ser
difundenlas  Compatibilida de salud lenta en
innovaciones d, entornos con
en una Complejidad, baja
sociedad. Prueba 'y capacidad
Observabilida tecnoldgica

d




3.2 Estado del Arte

El estado del arte en la adopcion de tecnologias digitales en el sector salud refleja una
evolucion constante marcada por la necesidad de mejorar la calidad, accesibilidad y
eficiencia de los servicios médicos. A nivel global, iniciativas como la Estrategia Global
de Salud Digital 2020-2025 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han destacado
la importancia de las tecnologias digitales como herramientas fundamentales para
fortalecer los sistemas de salud y abordar los retos globales, tales como el
envejecimiento de la poblacion, el aumento de enfermedades cronicas y las
desigualdades en el acceso a los servicios médicos. Este marco enfatiza aspectos clave
como la interoperabilidad, la seguridad de los datos, la equidad digital y la
implementacién de tecnologias avanzadas [22].

En Europa, el European Health Data Space (EHDS) busca fomentar la reutilizacion
segura y eficiente de los datos de salud, promoviendo la investigacion colaborativa y el
desarrollo de politicas publicas basadas en evidencia. Esta iniciativa resalta la capacidad
de las plataformas digitales para acelerar la innovacion en el sector salud, al tiempo que
se garantiza la privacidad y el consentimiento informado de los usuarios [22].

En América Latina, y especificamente en Colombia, el uso de tecnologias digitales en el
sector salud ha experimentado un crecimiento significativo, impulsado por la necesidad
de superar barreras geograficas y estructurales. La implementacion de telemedicina y
telesalud ha sido un pilar fundamental para mejorar el acceso a los servicios médicos en
comunidades rurales y marginadas. Estudios recientes destacan la efectividad de estas
herramientas en el monitoreo y tratamiento de enfermedades crénicas, demostrando una
reduccion en los costos del sistema de salud y una mejora en el autocontrol de los
pacientes [23], [24]. Sin embargo, los avances en la digitalizacion de los sistemas de
salud en Colombia han sido heterogéneos. A pesar de contar con una normativa robusta
que regula la telesalud, existen desafios persistentes relacionados con la infraestructura
tecnolégica, la formacién de personal médico y la aceptacion cultural de estas
herramientas [24].

En este contexto, el Marco de Referencia para la Adopcion de Tecnologias Digitales en
los Hospitales Publicos de Antioquia surge como una propuesta disefiada para superar
barreras especificas del sistema de salud colombiano. Este marco se enfoca en integrar
herramientas normativas y evaluativas, asi como en establecer indicadores clave de
desempeno (KPIs) que permitan medir el impacto de la adopcion tecnoldgica.
Comparado con modelos internacionales, el marco propuesto se diferencia por su
alineacion explicita con politicas gubernamentales y su enfoque exclusivo en hospitales
publicos, un sector critico, pero a menudo desatendido en términos de transformacién
digital.

Los trabajos relacionados que se exponen a continuacion han sido seleccionados del
estado del arte para compararlos con la propuesta desarrollada.

Yoo et al. [25] presentan un modelo de adopcién tecnolégica basado en la
interoperabilidad, la calidad de los servicios y la gobernanza, aplicado a hospitales de
salud mental en Estados Unidos. Este marco, aunque robusto en su analisis de factores
técnicos y organizacionales, carece de una integracion normativa especifica, lo que limita



su adaptabilidad a contextos como el colombiano, donde la normativa juega un papel
clave en la implementacion. EI marco presentado complementa esta propuesta al
incorporar una dimension normativa que asegura su aplicabilidad en el contexto publico
local.

Duncan et al. [26] proponen un modelo de madurez digital que incluye dimensiones como
estrategia, gobernanza, capacidades tecnoldgicas y analitica de datos. Este enfoque,
adaptable a diferentes contextos hospitalarios, resalta la importancia de la evaluacion
continua para mejorar las capacidades digitales. EI marco propuesto comparte este
interés por la evaluacion, pero se distingue por el uso de herramientas normativas y
evaluativas especificas que lo hacen particularmente efectivo en un contexto publico.

Williams et al. [27] desarrollan un marco para evaluar la infraestructura tecnolégica en
hospitales, centrado en niveles de madurez que alinean capacidades técnicas con
resultados clinicos. Este enfoque técnico, aunque menos adaptado a contextos
normativos, ofrece metodologias que podrian complementar el marco propuesto al
fortalecer su analisis de capacidades infraestructurales y técnicas.

La Tabla 2 muestra una comparacion entre tres estudios relacionados, lo que permitid
establecer una base de evaluacion para identificar elementos clave a considerar en el
marco propuesto. Ademas, se analizan los alcances de estos trabajos en relacion con
las variables definidas en la primera columna, facilitando asi una comprension profunda
de las fortalezas y limitaciones existentes en el estado del arte.

Tabla 2. Comparacion entre Marcos de Adopcion Tecnoldgica en Hospitales
Variable/Dimension Marco Yoo et al. (2022) Duncan et al. (2022) Williams et al.

Propuesto (2019)
Publico Hospitales Hospitales de Hospitales en Hospitales
objetivo Publicos de  Salud Mental Australia Digitales
Antioquia Globales
Dimensiones Fases del Interoperabilidad, Estrategia, Infraestructura
principales marco, servicios, gobernanza, tecnologica
normativa, personas, analitica de
KPIs gobernanza datos
Enfasis Politicas Interoperabilidad Madurez digital  Infraestructura
publicas y y soporte
evaluacion organizacional
Herramientas Si Parcial Si Si
de evaluacion




Variable/Dimension Marco Yoo et al. (2022) Duncan et al. (2022) Williams et al.

Propuesto (2019)

Adaptabilidad Alta, Moderada, Alta, adaptable a Baja, requiere
regional disefiada aplicable a diversos infraestructura

para hospitales contextos avanzada

contextos especializados

publicos

locales
Impacto Optimizacion Mejora en la Incremento en Optimizacion
esperado operativa y interoperabilidad capacidades de

mejora en y calidad de organizacionales infraestructura

calidad servicios y técnicas y resultados

asistencial clinicos




4. Marco de Referencia para la Adopcion de Tecnologias Digitales en los
Hospitales Publicos del Departamento de Antioquia

Las encuestas diagnosticas realizadas en 30 hospitales publicos del Departamento de
Antioquia revelaron problematicas significativas en la adopcion tecnoldgica. La falta de
un marco estructurado ha llevado a implementaciones desarticuladas y poco eficientes,
sin una hoja de ruta alineada con los marcos normativos nacionales, lo que dificulta la
optimizacién de procesos y la mejora en la calidad de la atencion al paciente.

El marco propuesto ordena la adopcion tecnoldgica en los hospitales publicos de
Antioquia, adaptandose a sus necesidades y realidades. Basado en teorias como TAM,
UTAUT y TOE, y enmarcado en los marcos normativos colombianos, asegura coherencia
y cumplimiento legal. Integra un proceso escalonado de evaluacion, priorizacion vy
secuenciacion de tecnologias, adaptado al contexto especifico de los hospitales publicos
y a las particularidades del sistema de salud colombiano.

La Figura 1 muestra el marco propuesto con una estructura circular que simboliza su alta
adaptabilidad. Este disefio permite a los usuarios ajustar los componentes segun las
necesidades especificas de cada hospital, reflejando su flexibilidad para integrarse y
personalizarse en diversos contextos y prioridades.

El circulo externo incorpora los marcos normativos nacionales MRAE, MGGTI, MSPI y
MGRSD, asegurando el cumplimiento de las normativas vigentes. Dentro de este marco,
el circulo interior contiene las cinco fases del proceso—Evaluaciéon, Priorizacion,
Secuenciacion, Planificacion de la Adopcion y Monitoreo—garantizando que cada fase
esté alineada con los estandares legales. Con esta estructura circular, se consolida el
marco de adopcion tecnoldogica.



llustracion 1.Marco de Referencia para la Adopcion de Tecnologias Digitales en los
Hospitales Publicos de Antioquia

Adopcién
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Los marcos normativos integran y dan continuidad a las fases del proceso de adopcion
tecnolégica, evitando tratarlas como pasos aislados y asegurando que cada etapa se
beneficie de las directrices pertinentes. Esto promueve un enfoque holistico que
considera continuamente el cumplimiento normativo, la definicion estratégica, la gestion
de riesgos y la gobernanza de Tl, mejorando la efectividad y sostenibilidad del proceso
en los hospitales.

El MRAE influye en las fases de Priorizacion y Secuenciacion, alineando las tecnologias
seleccionadas con los objetivos estratégicos y la arquitectura empresarial del hospital.
Durante la Priorizacién, orienta decisiones hacia soluciones que satisfacen necesidades
operativas inmediatas y contribuyen a objetivos a largo plazo. En la Secuenciacion,
garantiza que el orden de implementacion respete la arquitectura empresarial, facilitando
una integracion armoniosa y evitando redundancias.

El MSPI impacta las fases de Secuenciacion y Planificacion de la Adopcidn al establecer
normativas que aseguran la proteccion de datos sensibles y la integridad de la
informacion. Prioriza tecnologias que fortalecen la seguridad o requieren adopcion
temprana para mitigar riesgos. En la Planificacion, garantiza la implementacion de
medidas de seguridad adecuadas, cumpliendo con normativas y minimizando
vulnerabilidades.



El MGGTI afecta las fases de Planificacion de la Adopcién y Monitoreo, proporcionando
directrices para una gestién tecnoldgica eficiente y transparente. Influye en el
establecimiento de estructuras de gobernanza y roles necesarios para una gestion
efectiva. En el Monitoreo, asegura que las practicas de gobernanza se mantengan y que
las tecnologias sigan alineadas con los objetivos del hospital, permitiendo una
administracion eficaz de recursos y ajustes basados en el desempenio.

El MGRSD impacta las fases de Evaluaciéon y Priorizacion al ofrecer una metodologia
para identificar, evaluar y mitigar riesgos de seguridad digital. Ayuda a identificar riesgos
asociados con cada tecnologia y a evaluar la capacidad del hospital para gestionarlos.
Al priorizar tecnologias, considera estos riesgos, asegurando que las de mayor riesgo
sean adecuadamente abordadas.

4.1 Caso de uso

Para ilustrar las fases del marco propuesto, se presenta un caso de uso aplicado al
Hospital San Miguel, una institucion publica de nivel Il en Antioquia que busca mejorar
su capacidad de analisis y toma de decisiones mediante la implementacién de BI/BA.
Este ejemplo demuestra como el marco guia cada fase del proceso de adopcion
tecnologica, proporcionando herramientas y estrategias para que el hospital avance
desde un nivel inicial hasta niveles superiores de adopcion.

El Hospital San Miguel, con mas de 50 afios de servicio, cuenta con un presupuesto
anual de 10 mil millones de pesos colombianos, destinando aproximadamente el 5% a
tecnologias de la informacion. Actualmente utiliza un sistema de informacion hospitalaria
(HIS) conectado con una base de datos propietaria, lo que limita la interoperabilidad y la
integracion con nuevas soluciones. Los analisis y reportes se realizan principalmente en
Excel, generando problemas de precision, eficiencia y gobernabilidad de datos. La
informacion estd fragmentada en diferentes departamentos, dificultando el acceso a
datos historicos y el analisis temporal, o que afecta la toma de decisiones estratégicas.

El director del hospital ha identificado la necesidad de mejorar la toma de decisiones
mediante la implementacion de herramientas de BI/BA que permitan el analisis en tiempo
real de datos clinicos y administrativos. Busca generar indicadores clave de rendimiento
(KPIs) para mejorar la eficiencia operativa y la calidad de los servicios, respondiendo a
la creciente demanda y la presion por optimizar los recursos disponibles.

El marco propuesto, estructurado en cinco fases desde la evaluacion inicial hasta el
monitoreo continuo, guia integralmente el proceso de adopcion tecnoldgica. Cada fase
tiene un propdsito especifico, resolviendo aspectos clave mediante instrumentos claros,
aplicables y agnosticos a las tecnologias. A continuacion, se describen cada una de las
fases, su estructura, objetivos y herramientas, seguidas de su aplicacion en el caso del
Hospital San Miguel.



4.2 Evaluacion Inicial

La Evaluacion Inicial es la primera fase del marco y tiene como objetivo identificar el
estado actual de adopcion tecnoldgica del hospital respecto a las tecnologias digitales.
Este paso es esencial para comprender las brechas existentes y establecer una linea
base que guie las decisiones futuras. Una evaluacion precisa permite al hospital
reconocer sus necesidades reales y planificar estratégicamente la adopcién tecnologica
de manera efectiva.

En esta etapa, participan roles clave: el director de Tl lidera el proceso, coordinando con
otros departamentos y asegurando la recopilacion de informacion necesaria; el equipo
de Tl aporta datos detallados sobre la infraestructura tecnolégica y los sistemas actuales;
los directivos del hospital ofrecen una perspectiva estratégica alineada con las
necesidades institucionales y objetivos organizacionales; y los usuarios clave, como el
personal médico y administrativo, contribuyen con informacién valiosa sobre los procesos
y el uso de tecnologias en sus areas especificas, garantizando una vision integral de la
situacion actual.

El instrumento utilizado en esta fase es la Matriz de Evaluacion de Nivel de Adopcion,
representada en la Tabla 3. Esta herramienta califica el nivel de adopcion de cada
tecnologia mediante una escala estandarizada, permitiendo identificar brechas y areas
de mejora. Asi, proporciona una vision clara y estructurada del estado actual del hospital
en términos de adopcion tecnoldgica.

Tabla 3. Matriz de Evaluacion de Nivel de Adopcion

Tecnologia Nivel Actual Descripciéon
[Tecnologia] [Nivel] [Descripcion del estado actual de la tecnologia]
[Tecnologia] [Nivel] [Descripcion del estado actual de la tecnologia]

Los niveles de adopcién se definen en una escala del 1 al 5, asi:
¢ Nivel 1: No implementado
e Nivel 2: Exploracion o fase piloto
« Nivel 3: Implementacion parcial
« Nivel 4: Implementacion en areas clave

« Nivel 5: Implementaciéon completa e integrada

El Hospital San Miguel, tras aplicar la Matriz de Evaluacion de Nivel de Adopcion,
identifica que se encuentra en el Nivel 1 en relacion con la tecnologia de BI/BA. Esta
evaluacion refleja la ausencia de herramientas o sistemas de inteligencia empresarial
implementados en la institucion. Actualmente, los procesos de analisis de datos son
manuales y dependen exclusivamente de hojas de calculo, lo que limita severamente la
capacidad de generar informacion precisa, util y oportuna para respaldar la toma de



decisiones estratégicas. Ademas, la fragmentacion de datos entre departamentos y la
falta de integracion tecnoldgica ponen en evidencia una brecha significativa en el uso de
soluciones avanzadas de inteligencia empresarial, lo que subraya la necesidad urgente
de adoptar tecnologias que optimicen estos procesos.

Tabla 4. Evaluacion Inicial de BI/BA en el Hospital San Miguel
Tecnologia Nivel Descripcion

Actual

BI/BA 1 No implementado. Los analisis se realizan en Excel sin
herramientas especializadas de inteligencia empresarial.

4.3 Priorizacion de Tecnologias

La fase de Priorizacion de Tecnologias tiene como objetivo determinar qué tecnologias
implementar primero, considerando su impacto potencial y costo asociado. Esta etapa
es crucial para optimizar la asignacion de recursos y enfocarse en iniciativas que
ofrezcan el mayor valor estratégico al hospital. Una priorizacion adecuada permite
planificar inversiones que maximicen los beneficios esperados mientras minimizan los
riesgos. Participan en esta fase el director de Tl, encargado de evaluar la viabilidad
técnica y financiera de las tecnologias; los directivos del hospital, que analizan la
alineacion con los objetivos institucionales; y el departamento financiero, que aporta
informacion clave sobre presupuesto y disponibilidad de recursos. La Matriz de
Priorizacién de Tecnologias (Tabla 5) es la herramienta principal, permitiendo comparar
distintas opciones tecnologicas basandose en la relacibn impacto/costo y
proporcionando una guia clara y estructurada para la toma de decisiones estratégicas.
Ademas, los datos del Nivel Actual obtenidos en la Evaluacion Inicial se utilizan para
proyectar el impacto potencial de la implementacién de cada tecnologia. Asi, una
tecnologia con un nivel bajo de adopcion, pero alto potencial de mejora, puede generar
un impacto significativo si se prioriza adecuadamente.

Tabla 5. Matriz de Priorizacion de Tecnologias
Tecnologia Impacto (1-5) Costo (1-5) Prioridad (Impacto/Costo)

[Tecnologia] [Impacto] [Costo] [Calculo]

[Tecnologia] [Impacto] [Costo] [Calculo]




Los niveles de costo se definen en una escala de 1 a 5, asi:

Nivel 1: Muy bajo - Requiere recursos minimos, posiblemente aprovechando
infraestructura existente.

Nivel 2: Bajo - Requiere una inversion pequena, asequible para la mayoria de los
hospitales.

Nivel 3: Moderado - Implica una inversion significativa, pero manejable con planificacion.
Nivel 4: Alto - Requiere una inversion considerable, posiblemente excediendo
presupuestos anuales.

Nivel 5: Muy alto - Implica costos muy elevados, posiblemente inaccesibles sin
financiacion externa.

Los niveles de impacto definidos en una escala de 1 a 5, asi:

Nivel 1: Marginal - La tecnologia tiene un impacto minimo en las operaciones del hospital.
Nivel 2: Limitado - Afecta positivamente algunas areas, pero con beneficios restringidos.
Nivel 3: Moderado - Mejora varias areas operativas, con beneficios perceptibles.

Nivel 4: Alto - Aporta mejoras significativas en eficiencia y calidad de atencion.

Nivel 5: Muy alto - Transforma radicalmente las operaciones, con beneficios amplios y
sostenibles.

La prioridad se calcula dividiendo el impacto entre el costo:

o Impacto
Prioridad = ———
Costo

En el caso del Hospital San Miguel, se aplicé la Matriz de Priorizacién de Tecnologias
para evaluar el impacto y costo asociados con la implementacion de BI/BA. En términos
de impacto, se asigno un valor de 4, ya que la adopcion de esta tecnologia mejoraria de
manera significativa la capacidad de analisis y toma de decisiones, beneficiando tanto
las areas asistenciales como las administrativas. Respecto al costo, se asigné un valor
de 2, dado que la implementacion puede aprovechar soluciones de cddigo abierto y
utilizar infraestructura existente, lo que reduce considerablemente los gastos asociados.
La prioridad calculada fue de 2.0, reflejando una alta relacion impacto/costo y
posicionando a BI/BA como una tecnologia prioritaria para ser implementada en el corto
plazo. Esta fase del marco proporciona al hospital una metodologia estructurada y
efectiva para priorizar la adopcion de BI/BA, maximizando los beneficios potenciales
mientras se gestionan los costos de manera eficiente. A continuacion, se presenta en la
tabla 6 la matriz aplicada al caso de uso.

Tabla 6. Priorizacién de BI/BA en el Hospital San Miguel
Tecnologia Impacto Costo Prioridad (Impacto/Costo)

BI/BA 4 2 20




4.3. Secuenciacion

La Secuenciaciéon es la fase del marco que determina el orden y los plazos para
implementar las tecnologias previamente priorizadas, asegurando una planificacion
estructurada y efectiva. Su objetivo principal es optimizar la asignacion de esfuerzos y
recursos, garantizando que las implementaciones se realicen en el momento adecuado,
evitando conflictos con otras iniciativas y maximizando el impacto de cada tecnologia en
el hospital.

En esta fase participan roles clave: el director de Tl coordina la planificacion de proyectos,
asegurando que los cronogramas sean viables y alineados con los objetivos estratégicos
del hospital; el equipo de proyectos elabora el cronograma detallado, considerando los
recursos disponibles, las dependencias entre actividades y los plazos establecidos; y los
directivos del hospital aprueban el plan y garantizan el apoyo institucional necesario para
Su ejecucion exitosa.

La Matriz de Secuenciaciéon es el instrumento principal de esta fase, disefiada para
organizar las tecnologias segun su prioridad, asignar las fases de implementacion
correspondientes y establecer plazos estimados para su ejecucidon, como se presenta en
la Tabla 7. Esta matriz ofrece una vision clara y estructurada que permite a los
involucrados identificar con precision los pasos necesarios para avanzar en el proceso
de adopcion tecnoldgica.

Los plazos se definen siguiendo buenas practicas de gestion de proyectos y
considerando ciclos gerenciales tipicos, estructurados en tres categorias: corto plazo (0
a 6 meses), mediano plazo (6 a 12 meses) y largo plazo (12 a 18 meses). La prioridad
determinada en la fase de Priorizacion se utiliza para asignar tanto la fase de
implementacién como el plazo estimado, programando las tecnologias de mayor
prioridad en el corto plazo para atender primero aquellas iniciativas que generan un
impacto mas significativo y urgente.

Tabla 7. Matriz de Secuenciacion

Tecnologia Prioridad Fase de Implementacién Plazo Estimado

[Tecnologia] [Valor] [Corto/Mediano/Largo] [Meses]

[Tecnologia] [Valor] [Corto/Mediano/Largo] [Meses]

Fases de Implementacién y su Explicacion



Corto Plazo: Tecnologias con prioridad igual o mayor a 2.0. Plazo estimado de 3 a 6
meses. Estas tecnologias tienen alta prioridad y bajo costo, siendo implementables
rapidamente al aprovechar recursos existentes.

Mediano Plazo: Tecnologias con prioridad entre 1.0 y 2.0. Plazo estimado de 6 a 12
meses. Estas tecnologias requieren planificacion y asignacién de recursos, pero tienen
un impacto significativo.

Largo Plazo: Tecnologias con prioridad menor a 1.0. Plazo estimado de 12 a 18 meses.
Estas tecnologias son de alto costo o complejidad, demandando una inversion
considerable y una planificacién detallada a largo plazo.

En la fase de secuenciacion, se aplica la Matriz de Secuenciacion para determinar el
orden y los plazos de implementacion de las tecnologias priorizadas en el Hospital San
Miguel. En este caso, la tecnologia de BI/BA, con una prioridad de 2.0, se clasifica dentro
del corto plazo, estableciéndose un periodo de implementacion estimado de seis meses.
Este resultado, reflejado en la tabla 8, evidencia cémo el marco guia al hospital en la
planificacion estructurada de sus iniciativas tecnologicas.

Dada la alta prioridad asignada a BI/BA y su costo manejable, se considera factible iniciar
su implementacion en el corto plazo. Este enfoque permite al hospital aprovechar
rapidamente los beneficios estratégicos asociados a la tecnologia, optimizando al mismo
tiempo la asignacion de recursos. La estructura proporcionada por el marco facilita la
elaboracion de un cronograma realista y alineado con las capacidades institucionales,
asegurando que los esfuerzos estén dirigidos de manera efectiva hacia el logro de los
objetivos planteados. Esta planificacién no solo organiza los recursos y tareas, sino que
también minimiza riesgos y conflictos con otras iniciativas tecnologicas en curso.

Tabla 8. Secuenciacién de BI/BA en el Hospital San Miguel
Tecnologia Prioridad Fase de Implementacion Plazo Estimado

BI/BA 2.0 Corto Plazo 6 meses

4.4. Planificacion de la Adopcion

La fase de Planificacion de la Adopcion consolida el trabajo de las fases de Evaluacion
Inicial, Priorizacién de Tecnologias y Secuenciaciéon, proporcionando una hoja de ruta
clara para implementar las tecnologias priorizadas. Utiliza la Matriz de Ruta de Adopcién
Tecnoldgica, que organiza los resultados previos y define acciones especificas bajo la
variable "Siguiente Accion". Esta variable identifica las actividades necesarias para que
el hospital avance desde su nivel actual de adopcion hacia niveles superiores,
considerando prioridad, plazos y brechas identificadas.



El objetivo de esta fase es detallar acciones clave, gestionar recursos, identificar riesgos
y alinear las actividades con los marcos normativos, garantizando una implementacion
exitosa y sostenible. Participan en este proceso el director de TI, que lidera la
planificacion; el equipo de TI, encargado de las acciones técnicas; el departamento
financiero, que gestiona el presupuesto; y recursos humanos, que coordina la
capacitacion necesaria.

La Matriz de Ruta de Adopcién Tecnoldgica (Tabla 9) organiza y prioriza las actividades,
ofreciendo una guia estructurada que permite al hospital avanzar eficientemente,
maximizando el impacto de la adopcion tecnoldgica en alineacion con sus objetivos
estratégicos

Tabla 9. Matriz de Ruta de Adopcidén Tecnoldgica

Tecnologia Nivel Prioridad Fase de Plazo Siguiente
Actual (Impacto/Costo) Implementacion Estimado Accién
[Tecnologia [Nivel] [Prioridad] [Corto/Mediano/Largo] [3-6/6- [Definir
Al 12/12-18  siguiente
meses] accién para
Tecnologia
Al
[Tecnologia [Nivel] [Prioridad] [Corto/Mediano/Largo] [3-6/6- [Definir
B] 12/12-18  siguiente
meses] accion para
Tecnologia
Bl

En la tabla 10 se presenta la Matriz de Ruta de Adopcion Tecnoldgica aplicada al Hospital
San Miguel; establece un plan claro para avanzar del Nivel 1 al Nivel 2 en la adopcién de
BI/BA, priorizando su implementacion en el corto plazo con un plazo estimado de seis
meses. La Siguiente Accidn, clave en este proceso, incluye comenzar la implementacion
en areas criticas como finanzas y administracién, capacitar al personal en el uso de las
nuevas herramientas y asegurar la integracion con los sistemas existentes.

Este enfoque estructurado permite anticipar desafios, planificar estrategias para
superarlos y optimizar recursos, facilitando una transicion efectiva hacia un mayor nivel
de adopciodn tecnoldgica que mejora las operaciones y la toma de decisiones del hospital.

Tabla 10. Matriz de Ruta de Adopcién Tecnologica para BI/BA
Tecnologia Nivel Prioridad Fase de Plazo Siguiente

Actual Implementacion Estimado Accion



BI/BA 1 2.0 Corto Plazo 6 meses Implementar en
areas clave para
avanzar al Nivel
2

4.5. Monitoreo y KPIs

La fase de Monitoreo y KPIs permite evaluar continuamente el progreso y el impacto de
la implementacion de las tecnologias adoptadas. Mediante indicadores clave de
rendimiento, se realiza un seguimiento detallado que facilita la toma de decisiones
estratégicas y los ajustes necesarios para asegurar el éxito del proyecto. Esta etapa
garantiza que se cumplan los objetivos planteados y que el hospital avance alineado con
sus metas institucionales.

En esta fase, participan roles fundamentales: el director de Tl supervisa el proceso de
monitoreo, asegurando que las métricas sean relevantes y precisas; el equipo de TI
recopila y analiza los datos, proporcionando informacion sobre el estado actual de la
implementacion; y los directivos del hospital revisan los informes y toman decisiones
estratégicas basadas en los resultados. La Matriz de Monitoreo (Tabla 11) es el
instrumento de esta fase, y esta disefiada para calcular el Grado de Adopcion
Tecnoldgica combinando tres elementos clave: Nivel Actual, Cumplimiento de Plazos e
Impacto generado por la tecnologia. El Nivel Actual se actualiza segun el progreso de la
implementacién, proporcionando un indicador claro del estado de adopcién. El
Cumplimiento de Plazos se evalia con base en los tiempos definidos en la
Secuenciacion, identificando posibles retrasos o avances. Por ultimo, el Impacto se mide
en funcién de los objetivos establecidos en la Planificacion de la Adopcion, asegurando
que las mejoras esperadas se traduzcan en beneficios tangibles. La matriz organiza
estos elementos de forma flexible, adaptandose a diversas tecnologias y contextos para
facilitar un monitoreo continuo y efectivo del proceso.

Tabla 11. Matriz de Monitoreo
Tecnologia  Nivel Cumplimiento Impacto Grado de Interpretacién

Actual de Plazos Adopcién

Tecnolégica

[Tecnologia] [Nivel] [Valor 1-5] [Valor 1- [Calculo] [Descripcién]
3]




Nivel Actual

El Nivel Actual refleja el grado de implementacion de cada tecnologia, en una escala del
1 al 5; segun se definié en la fase de Evaluacion Inicial.

Cumplimiento de Plazos

Evalua si la tecnologia se esta implementando dentro del plazo estimado en la Matriz de
Secuenciacion. Se asigna un valor segun el siguiente criterio:

Valores de Cumplimiento de Plazos
Valor 5: Dentro de lo planificado.
Valor 3: Retrasos menores, pero manejables.

Valor 1: Retrasos significativos mas alla del plazo estimado.

Impacto

Refleja los resultados tangibles que cada tecnologia genera en las operaciones
hospitalarias, utilizando una escala estandarizada de cinco niveles

Nivel 1: Marginal: Mejoras minimas perceptibles.

Nivel 2: Limitado: Mejoras en areas especificas con impacto limitado.
Nivel 3: Moderado: Mejoras notables en varias areas.

Nivel 4: Alto: Mejoras significativas en eficiencia y calidad.

Nivel 5: Muy Alto: Transformacion sustancial de procesos y servicios.

Grado de Adopcién Tecnolégica

Este indicador compuesto combina los tres componentes anteriores para reflejar el nivel
general de adopcion de cada tecnologia. Proporciona una visién integral del progreso y
efectividad de la implementacion, facilitando la toma de decisiones y la identificacion de
areas que requieren atencion. Se calcula con la formula:

(Progresox0.5 + CumplimientodePlazos * 0.5 + Impacto * 0.25)
100

Grado de Adopcion =



Los pesos asignados (50% para Nivel Actual, 25% para Cumplimiento de Plazos y 25%
para Impacto) reflejan la importancia relativa de cada componente en el proceso de
adopcion.

Interpretaciéon del Grado de Adopcién Tecnologica

Rango 1.0-2.0: Adopcién Baja: La tecnologia esta en fases iniciales con resultados
minimos; se requiere mayor esfuerzo.

Rango 2.1-3.5: Adopcion Moderada: Implementacion parcial con resultados limitados;
hay progreso, pero aun lejos del estado ideal.

Rango 3.6-4.5: Adopcion Alta: Tecnologia casi completamente implementada, con
impacto significativo y beneficios evidentes.

Rango 4.6-5.0: Adopcién Optima: Implementacién completa con transformacion radical
en las operaciones, alcanzando los resultados esperados.

En este caso, el hospital utiliza la matriz de monitoreo, como se observa en la tabla 12
para proyectar su avance tras la implementacién planificada de BI/BA. Segun las
estimaciones, se espera que el hospital alcance el Nivel 2, cumpla con los plazos
establecidos con un valor de 5, y logre un impacto de nivel 3, reflejando mejoras notables
en varias areas. Esto resultaria en un Grado de Adopcion Tecnoldgica proyectado de
3.0, interpretado como una Adopcion Moderada. Esta proyeccion permite al hospital
anticipar resultados, ajustar estrategias y garantizar que las acciones emprendidas estén
alineadas con los objetivos deseados. El marco facilita este proceso al proporcionar
herramientas claras para monitorear y evaluar el progreso, asegurando que el hospital
pueda avanzar de manera efectiva desde el Nivel 1 al Nivel 2.

Tabla 12. Proyeccion de Monitoreo de BI/BA en el Hospital San Miguel
Tecnologi Nivel Actual Cumplimient Impacto Grado de Interpretacié

a (Proyectad o de Plazos (Esperado Adopcion n

o) (Estimado) ) Tecnoldgic
:|

BI/BA 2 5 3 3.0 Adopcion
Moderada




5. Encuesta de Validacion

Para evaluar la aceptacion y viabilidad del marco propuesto, se realizé una encuesta
dirigida a responsables de Tl y directivos de hospitales publicos del Departamento de
Antioquia. Los resultados mostraron una percepcion positiva del marco, destacando su
utilidad para guiar la adopcion tecnolégica. El 85% de los encuestados lo considero util
para identificar brechas tecnoldgicas, subrayando su capacidad para revelar areas que
requieren mejoras. Ademas, el 80% indicé que facilita la priorizacion de tecnologias, lo
que orienta decisiones estratégicas en contextos de recursos limitados.

La viabilidad del marco fue valorada favorablemente, con un 70% de los encuestados
calificandolo como viable o muy viable para su implementacion, reflejando confianza en
su aplicabilidad practica. Asimismo, el 76% afirmé que el marco se alinea
adecuadamente con los marcos normativos nacionales, un aspecto crucial para
garantizar el cumplimiento de regulaciones y la sostenibilidad de las iniciativas
tecnoldgicas. En términos de satisfaccion general, el 82% de los participantes se mostro
satisfecho o muy satisfecho con la propuesta.

No obstante, la encuesta también identifico obstaculos que podrian afectar la
implementacidon del marco. Entre ellos se encuentran las limitaciones presupuestales,
que dificultan la inversion en nuevas tecnologias; una infraestructura tecnologica
deficiente, que puede impedir la adopcion adecuada de soluciones avanzadas; la falta
de personal capacitado, esencial para una implementacién exitosa; y la resistencia al
cambio, lo que sugiere que el éxito del marco dependera en gran medida de la capacidad
de las instituciones para adaptarse y fomentar una cultura organizacional abierta a la
innovacion tecnoldgica.



6. Conclusiones

El Marco de Referencia para la Adopcion de Tecnologias Digitales en los Hospitales
Publicos de Antioquia ofrece una metodologia estructurada y adaptada al contexto local
para guiar la adopcion tecnolégica en instituciones de salud publica. Este marco integra
coherentemente las fases de Evaluacidon Inicial, Priorizacion de Tecnologias,
Secuenciacion, Planificacion de la Adopcion y Monitoreo, asegurando una transicion
ordenada y efectiva hacia la transformacion digital.

Destaca por su alineacion con marcos normativos nacionales como el MRAE, MGGTI,
MSPI y MGRSD, garantizando el cumplimiento de regulaciones y estandares en
Colombia. Al considerar los marcos normativos como componentes fundamentales del
proceso de adopcion, se asegura que la implementacidén tecnoldgica sea no solo
operativamente efectiva, sino también sostenible y alineada con las normativas
nacionales.

La aplicacion del marco en el Hospital San Miguel, centrado en las tecnologias de BI/BA,
demostré su practicidad y eficacia. Cada fase permitio identificar el nivel actual de
adopcion, priorizar tecnologias segun su impacto y costo, secuenciar su implementacion
estratégicamente, planificar acciones concretas y monitorear el progreso mediante
indicadores clave de rendimiento.

El sistema de monitoreo y evaluacion proporciond una herramienta valiosa para evaluar
el estado de adopcion de cada tecnologia. Al combinar el nivel de implementacion, el
cumplimiento de plazos y el impacto obtenido, se ofrecié una vision integral que facilita
la toma de decisiones, identifica areas de mejora y asegura que los esfuerzos se orienten
hacia una adopcion optima.

La validacion del marco mediante encuestas a responsables de Tl y directivos de
hospitales publicos confirmé su aceptacion y viabilidad. La mayoria reconocio su utilidad
para identificar brechas tecnoldgicas, facilitar la priorizacion de tecnologias y alinearse
con los marcos normativos nacionales. Sin embargo, se identificaron obstaculos como
limitaciones presupuestales, infraestructura tecnoldgica deficiente, falta de personal
capacitado y resistencia al cambio, lo que subraya la necesidad de abordar aspectos
organizacionales y culturales para garantizar el éxito de la adopcion tecnologica.
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