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Introducción

L
a transformación digital en 
el sector salud ha experi-
mentado una aceleración 
sin precedentes, particular-
mente intensificada por la 

pandemia de la COVID-19 y las cre-
cientes demandas de eficiencia en 
los sistemas de salud. La implemen-
tación de inteligencia artificial (IA) en 
instituciones sanitarias presenta tanto 
oportunidades significativas como 
desafíos complejos relacionados con 
la resistencia organizacional, las com-
petencias digitales y la gestión del 
cambio organizacional.

En el contexto colombiano, el sec-
tor salud enfrenta presiones adicio-
nales derivadas de la crisis estructu-
ral del sistema, cambios normativos 
constantes y limitaciones presupues-
tales que condicionan las inversiones 
tecnológicas. Pese a estos desafíos, 
algunas instituciones han logrado 
implementar exitosamente solucio-
nes de IA y automatización, gene-
rando casos de estudio valiosos para 

comprender los factores facilitadores 
y las barreras en este proceso.

La convergencia entre IA y medici-
na promete transformar fundamen-
talmente la práctica clínica, desde 
el diagnóstico hasta el tratamiento 
personalizado (Topol, 2019). Sin em-
bargo, la implementación exitosa de 
estas tecnologías depende de múlti-
ples factores organizacionales, cultu-
rales y técnicos que van más allá de 
la mera disponibilidad tecnológica. 
La literatura ha documentado que los 
factores humanos y organizacionales 
constituyen determinantes críticos en 
la adopción de tecnologías de salud 
digital (Ross et al., 2016).

Existe una brecha de conocimiento 
específica sobre los patrones de adop-
ción en instituciones de salud de paí-
ses en desarrollo, particularmente en 
lo referente a estrategias exitosas de 
implementación de IA y los factores 
específicos de resistencia en contex-
tos con recursos limitados. Este estu-
dio busca caracterizar los procesos de 
transformación digital e implementa-

Liliana Claudia Delgado1

Bajo la dirección de: Juan 
Carlos Giraldo Valencia2



Cifras del sector

69septiembre - noviembre 2025

ción de IA en instituciones de salud 
colombianas, identificando patrones 
de resistencia, estrategias exitosas y 
factores críticos de éxito que puedan 
informar futuras implementaciones 
en el sector.

Metodología

Se empleó un diseño de estu-
dio de casos múltiples con enfoque 
cualitativo-cuantitativo para analizar 
procesos de transformación digital 
en instituciones de salud. Se inclu-
yeron diez instituciones de salud 
colombianas de diversos niveles de 
complejidad: clínicas especializadas, 
hospitales universitarios, hospitales 
departamentales y Empresas Sociales 
del Estado (ESE). Los informantes cla-
ve fueron directores de sistemas de 
información, coordinadores de tec-
nologías de la información y la comu-
nicación (TIC), directores científicos 
y jefes de departamentos de IA, ase-
gurando perspectivas tanto técnicas 
como clínicas.

Instrumento de recolección

Se desarrolló un instrumento se-
miestructurado que combinó escalas 
tipo Likert (resistencia organizacional 
por grupos profesionales, escala 1-5) 
con preguntas abiertas sobre estra-
tegias específicas, casos de éxito y 
perspectivas futuras. El instrumento 
exploró cuatro dimensiones principa-
les: contexto digital actual, resistencia 
y adopción, estrategias y resultados y 
perspectivas futuras.

Resultados y discusión

Madurez digital y adopción de IA
El análisis reveló que siete de las 

diez instituciones se ubican en fase 
intermedia de madurez digital, ca-
racterizada por múltiples sistemas 
con integración parcial, mientras 
que tres instituciones han alcanzado 
la fase avanzada con sistemas inte-
grados y cultura digital establecida. 
Ninguna institución permaneció en 
fase inicial, sugiriendo un progreso 
generalizado en infraestructura tec-
nológica básica.

Con respecto a la adopción de IA, 
se observó una distribución más di-
versa: cinco instituciones evalúan 
posibilidades de implementación, 
tres se encuentran en proceso acti-
vo de implementación y dos no han 
considerado su adopción. Este úl-
timo grupo corresponde principal-
mente a instituciones con recursos 
limitados o alta resistencia organiza-
cional.

Los casos de implementación ac-
tiva incluyen soluciones específicas 
como reconocimiento de voz para re-
gistros clínicos, donde una institución 
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estableció “líderes clínicos específicos 
y con dedicación permanente para la 
implementación del aplicativo”; apli-
cativos web con IA para automati-
zación de RIPS JSON, descritos por 
otra institución como herramientas 
que “simplifican tareas o automati-
zan procesos que realizados por un 
humano tardarían horas”, y departa-
mentos especializados de IA en una 
institución avanzada, enfocados en 
“desarrollar una estrategia integral de 
IA y transformación digital centrada 
en las personas”.

Patrones de resistencia 
organizacional

El análisis de resistencia por grupos 
profesionales reveló un patrón jerár-
quico consistente. Los médicos espe-
cialistas y el personal de enfermería 
presentaron los niveles más altos de 
resistencia (2,7/5 promedio), seguidos 
por el personal administrativo (2,3/5) 
y los directivos/gerentes (1.,8/5). Esta 
distribución sugiere que la resistencia 
aumenta conforme el personal está 
más próximo a la atención directa del 
paciente (figura 1).

Figura 1. Niveles promedio de resistencia a la transformación digital por grupo profesional 

Fuente: ACHC (2025).

Nota: Se observa un patrón jerárquico donde la resistencia aumenta conforme el personal se acerca más a la atención directa del 
paciente. Los médicos especialistas y el personal de enfermería presentan los niveles más altos de resistencia.

Una institución proporcionó una 
explicación detallada de este fenó-
meno: “existe una profunda desco-
nexión entre las herramientas di-
gitales y las necesidades reales del 
personal clínico [...] las herramientas 
no se perciben como relevantes para 
su trabajo diario (los médicos las ven 

como trámites adicionales en lugar 
de ayudas); la formación recibida ha 
sido genérica y no adaptada a sus 
flujos de trabajo específicos, y la so-
brecarga laboral existente hace que 
prioricen lo urgente sobre aprender 
tecnologías que consideran ajenas a 
su labor asistencial”.
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Barreras para la adopción
La falta de habilidades digitales 

emergió como la barrera más signi-
ficativa, identificada por ocho de las 
diez instituciones. Le siguieron la per-

cepción de aumento en carga de tra-
bajo (4 instituciones), dificultades de 
uso y experiencia del usuario (4 insti-
tuciones), y falta de evidencia sobre 
beneficios (4 instituciones) (figura 2).

Figura 2. Principales barreras para la adopción de tecnologías digitales e IA

Fuente: ACHC (2025).

Un factor crítico poco explorado 
en la literatura fue la crisis económica 
sectorial, explícitamente mencionada 
por una institución: “no han conside-
rado la crisis económica del sector sa-
lud para la inversión en estas nuevas 
tecnologías”. De manera similar, otra 
institución señaló que “los costos y la 
situación del sector salud complican 
el panorama de inversión en nuevas 
tecnologías”.
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En cuanto a la IA específicamen-
te, las principales preocupaciones se 
centraron en confiabilidad y precisión 
de resultados, responsabilidad legal y 
aspectos éticos, reflejando inquietu-
des más profundas sobre autonomía 
profesional y responsabilidad médica.

Estrategias exitosas y factores 
críticos de éxito

El liderazgo clínico como promo-
tor del cambio se identificó como la 
estrategia más efectiva, presente en 
más de la mitad de las implementa-
ciones exitosas. Una institución ex-
plicó su enfoque: “involucramiento 
temprano de usuarios desde la pla-
neación, la verificación y la ejecución 
de los proyectos de transformación 
digital, con el fin de que se evidencie 
de manera oportuna las necesidades 
y se cierren brechas”.

Otra institución adoptó una filosofía 
centrada en beneficios tangibles: “po-
ner la tecnología en función de mejo-
rar la oportunidad de atención al pa-
ciente”, mientras que una institución 
con departamento especializado hizo 
énfasis en el “levantamiento de nece-
sidades con los líderes clínicos” como 
estrategia fundamental.

La implementación gradual por 
fases fue la segunda estrategia más 
efectiva, seguida por comunicación 
clara de beneficios. Es de destacar 
que algunas instituciones reportaron 
no haber implementado estrategias 
específicas, correlacionándose con 
menores niveles de adopción y mayo-
res índices de resistencia.

Beneficios observados y casos de éxito
Las mejoras reportadas con mayor 

frecuencia ante la implementación 
de soluciones tecnológicas e IA fue-
ron: disminución de errores y mayor 
eficiencia administrativa, seguidas 
por mejora en satisfacción de pacien-
tes. Los casos específicos de éxito se 
concentraron en automatización de 
procesos administrativos más que en 
apoyo a decisiones clínicas directas.

Una institución implementó “códi-
gos QR para descarga de resultados 
de exámenes de laboratorio y rayos X, 
recordatorio de citas por correo elec-
trónico”, demostrando que soluciones 
relativamente simples pueden gene-
rar impacto significativo en la expe-
riencia del paciente.

Perspectivas futuras y reco-
mendaciones institucionales

Las instituciones identificaron tres 
prioridades principales para los próxi-
mos dos años: desarrollo de regulación 
y normatividad clara para IA, capaci-
tación masiva y desarrollo de talento 
humano digital, y mayor participación 
de alta dirección en procesos de trans-
formación.

Las mejoras reportadas con mayor 
frecuencia ante la implementación de 
soluciones tecnológicas e IA fueron: 
disminución de errores y mayor eficiencia 
administrativa, seguidas por mejora en 
satisfacción de pacientes.
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Una institución especializada hizo 
hincapié en la necesidad de “regulación 
de IA como herramienta en la presta-
ción de servicios de salud con enfoque 
en privacidad y confidencialidad de 
información clínica de los pacientes” y 
“fortalecimiento de capacidades técni-
cas en IA y transformación digital del 
talento humano mediante referencia-
ciones con evidencia científica”.

Otra institución destacó aspectos 
críticos no suficientemente abor-
dados: “la falta de conocimiento 
especializado en desarrollo e imple-
mentación de inteligencia artificial 
al interior de las organizaciones, los 
recursos económicos necesarios 
para dichas implementaciones, el 
desconocimiento del alcance, limi-
taciones y recursos necesarios para 
la implementación de la inteligencia 
artificial”.

Conclusiones

Los hallazgos principales en las diez 
instituciones estudiadas incluyen:

•	 La confirmación de que las barreras 
principales son organizacionales y 
humanas más que técnicas, con la 
falta de habilidades digitales iden-
tificada como obstáculo crítico por 
ocho de las diez instituciones. 

•	 La validación del liderazgo clínico 
como factor determinante de éxito, 
efectivo en más de la mitad de las 
implementaciones exitosas. 

•	 La identificación de casos específi-
cos de implementación de IA que 
pueden servir como modelos re-

plicables, particularmente en auto-
matización administrativa y apoyo 
clínico.

•	 La documentación de patrones de 
resistencia jerárquica inversamente 
relacionados con el nivel directivo, 
requiriendo estrategias diferencia-
das por grupo profesional. 

•	 La emergencia de nuevos modelos 
organizacionales como departa-
mentos especializados de IA en ins-
tituciones avanzadas.

Las limitaciones del estudio inclu-
yen el número de instituciones (diez), 
lo que puede no representar la tota-
lidad del sector. Sin embargo, la pro-
fundidad del análisis y la triangula-
ción de fuentes proporcionan insights 
valiosos para futuras investigaciones 
e implementaciones.

En lo referente a las recomendacio-
nes para la práctica, estas incluyen: 
desarrollo de programas de capaci-
tación digital específicos por rol pro-
fesional, establecimiento de estruc-
turas de liderazgo clínico dedicadas 
a transformación digital, implementa-
ción gradual con casos de uso proba-
dos y creación de marcos regulatorios 
específicos para IA en salud.
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