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RESUMEN 

 

La transformación digital aporta en la toma de decisiones y genera un impacto positivo 

en los procesos de las organizaciones; sus principales estrategias se relacionan con infraestructura 

e interoperabilidad tecnológica, gestión y gobernanza, recurso humano, procesos estandarizados 

de manipulación y análisis de información, datos centralizados y confiables y promoción de la 

investigación.  

Se ha tenido un avance importante en la transformación digital del sector salud, sin 

embargo, existen desafíos en el desarrollo de la salud digital con el Big Data, la inteligencia 

artificial, el aprendizaje automático, el procesamiento del lenguaje natural y la evaluación del 

impacto de estas tecnologías en los procesos en salud. Adicionalmente, para evaluar el 

desempeño innovador en diferentes sectores se han utilizado métricas centradas principalmente 

en el número de patentes, nuevos productos, nuevos procesos de fabricación, ventas de nuevos 

productos, gastos de innovación y eficacia o eficiencia. Sin embargo, estas métricas no son 

suficientes para el sector salud, puesto que existen diferentes factores, procesos, organizaciones, 

fuentes de información, indicadores y estrategias que se deben de tener en cuenta para la 

medición.  

Con el objetivo de aportar a la transformación digital en salud pública, se desarrolló una 

metodología llamada IADI, basada en la adopción de la inteligencia artificial y la medición del 

desempeño innovador, validada en seis casos de estudio relacionados con programas de salud 

pública de tuberculosis.  

Los principales resultados permitieron identificar el avance de la transformación digital 

y la medición del desempeño innovador en los seis programas de salud pública, identificando los 

programas potencialmente innovadores, con intención de innovar e innovadores en sentido 

estricto. 

 

Palabras clave: Transformación Digital, Inteligencia artificial, Salud Pública, Desempeño 

innovador, adopción de tecnología. 
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ABSTRACT  

 

Digital transformation contributes to decision-making and generates a positive impact on 

organizational processes; Its main strategies are related to technological infrastructure and 

interoperability, management and governance, human resources, standardized information 

manipulation and analysis processes, centralized and reliable data, and research promotion.  

There has been significant progress in the digital transformation of the health sector, 

however, there are challenges in the development of digital health with Big Data, artificial 

intelligence, machine learning, natural language processing and the evaluation of the impact of 

these technologies in health processes. Furthermore, metrics focused mainly on the number of 

patents, new products, new manufacturing processes, sales of new products, innovation expenses 

and effectiveness or efficiency have been used to evaluate innovative performance in different 

sectors. However, these metrics are not sufficient for the health sector, since there are different 

factors, processes, organizations, sources of information, indicators and strategies that must be 

considered for measurement.  

With the aim of contributing to the digital transformation in public health, a methodology 

called IADI was developed, based on the adoption of artificial intelligence and the measurement 

of innovative performance, validated in six case studies related to tuberculosis public health 

programs.  

The main results allowed us to identify the progress of digital transformation and the 

measurement of innovative performance in the six public health programs, identifying potential 

innovative programs, with the intention of innovating and innovative in the strict sense. 

 

Keywords: Digital Transformation, Artificial Intelligence, Public Health, Innovative 

performance, technology adoption. 
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1. INTRODUCCIÓN  

 

Según la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE, 2019a), 

la transformación digital es un proceso de explotación de tecnologías digitales con la capacidad 

de crear nuevas formas de hacer las cosas, generando nuevos modelos de desarrollo, procesos y 

la creación de productos y servicios que generan valor a las organizaciones a partir de los datos. 

Según (Goméz & Caicedo, 2012), tener reglas, procedimientos claros y estandarizados que 

permitan la captura, trasmisión, procesamiento, salida de información oportuna y políticas de 

protección de datos, hacen parte de los procesos de la transformación digital. La alfabetización 

digital en el sector salud es un factor importante para tener en cuenta con el fin de generar una 

apropiación y motivación hacia las nuevas tecnologías de la información.  

Según PAHO/OPS(Pan American Health Organization, 2021), la transformación digital 

en el sector salud genera un impacto positivo en los procesos de las organizaciones del sector. 

Uno de los objetivos planteados por la OMS es incentivar la innovación por medio de la 

transformación digital, sus principales estrategias se relacionan con infraestructura e 

interoperabilidad tecnológica, gestión y gobernanza, recurso humano, procesos estandarizados 

de manipulación de la información, datos centralizados y confiables, promoción de la 

investigación teniendo en cuenta la legislación actual y la política de protección de datos.  Según 

(Hesse, 2020), la transformación digital contribuye a la toma de decisiones y genera un impacto 

positivo en los procesos de las organizaciones. Disponer de información confiable de diferentes 

fuentes de los datos en el sector salud refleja la realidad de la situación y sus determinantes 

sociales, lo que permite identificar los problemas, planificar, seguir y evaluar estratégica y 

operativamente la gestión en salud (A. Flahault & Bar-Hen, 2016).  

El avance de la transformación digital en Colombia ha sido lento en comparación con 

otros países, como se evidencia en la perdida de posiciones en indicadores internacionales como 

el índice de desarrollo de gobierno electrónico (del puesto 31 en 2010 al 61 en 2018) y el Índice 

de Competitividad Digital (del puesto 49 en 2014 al 58 en 2019) (Ministerio de tecnologías de la 

información y las comunicaciones de Colombia, 2019). Se calcula que los países de la 

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) invirtieron en promedio 

8.8% del PIB en servicios de salud en 2018, cifra que no varía desde el 2013. Países como Estados 

Unidos y Suiza tienen el gasto en salud por encima del 12%, seguido de países como Alemania, 
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Francia, Suecia y Japón, que gastan cerca del 11% del PIB en salud. En el siguiente grupo se 

encuentran países como Australia, Nueva Zelanda, Chile y Corea, con un gasto en salud entre un 

8% y 10%. Muchos países de Europa Central y del Este, así como países socios de la OCDE 

como Colombia, destinaron entre el 6% y el 8% del PIB a la salud. México, Letonia, 

Luxemburgo, entre otros gastaron menos del 6% de su PIB (OCDE, 2019b).   

El futuro de la transformación digital en el sector salud se debe centrar en el 

fortalecimiento institucional en todos los niveles del flujo de la información, mediante la gestión 

de los procesos y herramientas que permitan integrar diferentes fuentes de información, gestionar 

el uso de técnicas avanzadas para el análisis de los datos con el fin de generar información 

relevante que aporte en la toma de decisiones oportunas y mejoren el cumplimiento de las metas 

estratégicas del sector (Pan American Health Organization, 2021).  

En cuanto al desempeño innovador, el manual de Oslo del año 2018 define un marco para 

la medición de la innovación, a partir de un sector de interés, un área geográfica para la 

recopilación de los datos, fenómenos relevantes de interés para la comprensión de la innovación 

y estrategias de medición. A nivel de una sociedad, el impacto final de la innovación es la 

satisfacción de necesidades actuales y futuras a nivel individual o colectivo, para una empresa el 

resultado es la participación del mercado, en las ventas o las ganancias (OECD/Eurostat, 2018). 

En la figura 1 se resume el contenido de la propuesta doctoral y las áreas en las cuales se 

aborda la temática propuesta, partiendo del tema de transformación digital en salud pública 

basada en la adopción de técnicas de inteligencia artificial y la medición del desempeño 

innovador, se realiza un estado del arte y se define el problema y las preguntas de investigación, 

lo que permite definir la hipótesis, la propuesta doctoral de diseñar una metodología para el 

proceso de transformación digital en programas de salud pública, basada en la adopción de 

técnicas de inteligencia artificial y la medición del desempeño innovador, seguida de los 

objetivos específicos.   
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Figura 1. Esquema de propuesta de tesis doctoral. 

 

Fuente: Elaboración propia 

A continuación, se presenta el desarrollo de la tesis de doctorado con la siguiente 

estructura. En el capítulo 2 se presenta la formulación del proyecto, en el capítulo 3 se presenta 

el estado del arte, en el capítulo 4 la metodología de la investigación, en el capítulo 5 se presentan 

los resultados con la propuesta de la metodología IADI, en el capítulo 6 se presentan casos de 

estudio para validar a metodología propuesta, en el capítulo 7 se presenta el análisis de resultados 

de los casos de estudio, en el capítulo 8 la discusión y se finaliza el capítulo 9 con conclusiones 

y trabajos futuros. 
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2. FORMULACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

 

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN DE LA 

INVESTIGACIÓN  

 

Según la OMS (OMS, 2019), la trasformación digital en el sector salud ha avanzado de 

manera incipiente para generar intervenciones estratégicas con la información del sector, que 

conlleven a cumplir las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible (ODS). Los procesos de transformación digital encontrados en el estado 

del arte se centran en: 

• Infraestructura e interoperabilidad tecnológica. 

• Gestión y gobernanza. 

• Recurso humano con habilidades en herramientas tecnológicas. 

• Procesos estandarizados de recopilación, sistematización y divulgación de información. 

• Datos centralizados y confiables. 

• Identificación de problemas, planificar, seguir, evaluar estratégica y operativamente la 

gestión. 

• Promover la investigación teniendo en cuenta la política de protección de datos (OMS, 

2021).  

La aplicación de la inteligencia artificial en el sector salud es incipiente, teniendo en 

cuenta la disponibilidad y los avances tecnológicos para el análisis de los datos (Haneef et al., 

2020), el poco uso de estas tecnologías en el sector salud no permite su explotación en la toma 

de decisiones y el impacto que puede generar en el resultado de los indicadores del sector. Según 

(Bhavnani et al., 2017) aún no se tiene una evaluación del impacto de la Inteligencia Artificial 

en salud pública, por lo tanto, se propone una metodología basada en la adopción de estas técnicas 

con el fin de facilitar la apropiación y uso de estas tecnologías en el sector salud.  

En la revisión literaria se pueden encontrar metodologías para medir el desempeño 

innovador en diferentes áreas como lo refieren los siguientes autores, (Prajogo & Ahmed, 2006), 

(Molina-Morales et al., 2011), (Sexton et al., 2018), (Sexton et al., 2018), (Urgal et al., 2011), 

(Lööf, 2002), (Birchall & Tovstiga, 2006), (Lafuente et al., 2019), (Souitaris, 2002), (Enrique et 

al., 2014), (Ahuja & Katila, 2001), (Hagedoorn & Cloodt, 2003), en el sector  empresarial, el 
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comercial, el financiero, el productivo, entre otros. Estas metodologías existentes se caracterizan 

por medir el número de patentes, nuevos productos ingresados en el mercado, nuevos procesos 

de fabricación, ventas de nuevos productos, gastos de innovación, eficacia o eficiencia y recurso 

humano como capital humano (Tomé et al., 2013). Sin embargo, para el sector salud estas 

métricas no son suficientes para medir adecuadamente el desempeño innovador, puesto que 

existen diferentes factores, procesos, organizaciones, fuentes de información, indicadores, 

estrategias que intervienen en el sector salud que se deben de tener en cuenta como variables para 

la medición del desempeño innovador. 

Se propone diseñar una metodología para el proceso de la transformación digital en 

programas de salud pública mediante la adopción de técnicas de inteligencia artificial y un 

método que permita medir el desempeño innovador planteando métricas con las variables propias 

del sector. 

 

2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es el impacto en el desempeño innovador en un programa de salud pública a partir 

de la adopción de la inteligencia artificial en el proceso de transformación digital? 

 

2.3 HIPÓTESIS 

La adopción de la Inteligencia artificial en programas de salud pública influye en el 

desempeño innovador del sector salud. 

 

2.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN  

2.4.1 Objetivo General 

Diseñar una metodología para el proceso de transformación digital en programas de salud 

pública en Colombia, basada en la adopción de técnicas de inteligencia artificial y la medición 

del desempeño innovador. 

 2.4.2 Objetivos Específicos 

• Definir una metodología para el proceso de transformación digital en programas de salud 

pública en Colombia. 

• Diseñar un método para la adopción de técnicas de Inteligencia Artificial en programas 

de salud pública mediante la aplicación de técnicas de aprendizaje de máquinas y 

procesamiento de lenguaje natural. 
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• Diseñar un método para la medición del desempeño innovador en un programa de salud 

pública. 

• Validar la metodología para el proceso de transformación digital mediante un caso de 

estudio en el programa de salud pública de tuberculosis. 
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3. ESTADO DEL ARTE 

 

El estado del arte se aborda con el objetivo de aportar en el problema sobre el avance 

incipiente de la transformación digital para generar intervenciones estratégicas, el poco uso de la 

inteligencia artificial para la toma de decisiones con la información del sector, la poca evidencia 

de la evaluación del impacto de la inteligencia artificial en salud pública y las métricas 

insuficientes para medir el desempeño innovador en el sector salud. A continuación, se presenta 

el estado del arte en transformación digital, inteligencia artificial, adopción de tecnología, salud 

pública, métricas de desempeño innovador. Estas áreas se relacionan en este trabajo para 

responder a la pregunta de investigación ¿Cuál es el impacto en el desempeño innovador en un 

programa de salud pública a partir de la adopción de la inteligencia artificial en el proceso de 

transformación digital? 

  

3.1 MARCO TEÓRICO  

En esta sección se describen los términos y autores que han abordado las diferentes 

temáticas en el proyecto de tesis doctoral. A continuación, se presenta un marco teórico de las 

áreas de salud pública, transformación digital, inteligencia artificial, desempeño innovador y 

adopción de tecnología. 

 

3.1.1 Salud Pública 

De acuerdo con la Ley 1122 de 2007 en Colombia, la salud pública busca garantizar de 

manera integral la salud de la población a través de acciones de forma individual y colectiva 

puesto que los resultados se convierten en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y 

desarrollo, estas acciones son realizadas con diferentes sectores y la comunidad.  

El Ministerio de salud y protección social definió el Plan Decenal de Salud Pública 

(PDSP) 2012-2021 como la carta de navegación que plantea una línea de trabajo para dar 

respuesta a los desafíos en salud pública con el fin de planear, ejecutar, seguir y evaluar las 

intervenciones en salud, de acuerdo a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), en el 

PDSP se definieron diez dimensiones prioritarias que representan aspectos fundamentales para 

el bienestar y la calidad de vida de las personas y sus comunidades; salud ambiental, vida 

saludable y condiciones no transmisibles, convivencia social y salud mental, seguridad 
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alimentaria y nutricional, sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y 

enfermedades no trasmisibles, salud pública en emergencias y desastres, salud y ámbito laboral, 

gestión diferencial de poblaciones vulnerables y fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la 

gestión de la salud. 

 Cada una de estas dimensiones definió indicadores y metas estratégicas proyectadas a 10 

años para ser intervenidas y cumplirlas a través del sistema de monitoreo y evaluación del plan 

decenal de salud pública y que se apoya en la toma de decisiones a partir de los resultados del 

análisis de situación de salud, y otras fuentes de información disponibles para aportar a la toma 

de decisiones en el sector salud. 

El objetivo principal del componente de monitoreo y evaluación es realizar el seguimiento 

al cumplimiento de las metas propuestas en cada una de las dimensiones del PDSP. Para lograr 

este objetivo se requiere monitorear la gestión de los planes territoriales de salud a través de 

indicadores de seguimiento que proporcionen información y evidencia de los cambios en la 

situación de salud y los efectos en la prestación de los servicios, para orientar la formulación de 

los planes y programas de cada dimensión. (Ministerio de salud y protección social & UNFPA, 

2016). En la actualidad se está realizando la revisión del nuevo plan decenal de salud pública 

2022 al 2031, con el fin de generar nuevas metas de los indicadores a proponer por cada 

dimensión del plan. 

Así mismo plantea estrategias de intervención colectiva e individual que involucra al 

sector salud y la articulación con otros sectores (Goméz & Caicedo, 2012). Uno de los 

componentes del plan decenal de salud pública es el análisis de situación de salud (ASIS) que 

hace una descripción global de las características demográficas de la población en el contexto de 

determinantes sociales de salud y el bienestar de la población, describe el perfil de morbilidad, 

discapacidad y mortalidad por las principales causas, identificando las razones por las cuales la 

población se enferma, fallece y la exposición a varios factores que condicionan el estado de salud 

(Ministerio de Salud y Protección Social. Análisis de Situación de Salud, Colombia, 2021). 

El ASIS resume la situación de salud en Colombia con diferentes fuentes de información 

como son los registros individuales de prestación de servicios, el sistema de vigilancia en salud 

pública, la información del censo, los registros de estadísticas vitales, entre otras fuentes de 

información que son integradas en el SISPRO (Sistema Integral de Información de la Protección 

Social). Es importante mencionar que dentro del plan Estratégico de la OPS (Organización 
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Panamericana de la Salud, 2014-2019) se estableció la estrategia para el acceso universal a la 

salud y la cobertura universal de salud, incluyendo el fortalecimiento de los sistemas nacionales 

de información para monitorear y evaluar la estrategia a partir de la medición de los resultados 

en salud, así mismo, en (Morgenstern et al., 2021), se aborda el impacto de la inteligencia 

artificial en la práctica de salud pública, incluyendo temas de macro datos, mejora en las 

intervenciones, barreras de adopción de la inteligencia artificial, la capacidad limitada, la mala 

calidad de los datos y los riesgos en los sesgos. 

 

3.1.2 Transformación Digital 

La transformación digital según Morakanyane et al. (2017) es “un proceso evolutivo que 

aprovecha las capacidades digitales y tecnologías para permitir que los modelos de negocio, los 

procesos operativos y las experiencias del cliente creen valor”. La computación en la nube, las 

redes sociales, la inteligencia artificial, el internet de las cosas, el big data, el machine learning, 

la computación cuántica, la tecnología móvil, la web interactiva, las interfaces de programación 

de aplicaciones (API), entre otros desarrollos tecnológicos, aportan a la transformación digital 

en los diferentes sectores, ofrecen nuevas oportunidades y beneficios para abordar problemáticas 

específicas en las organizaciones (Fernández et al., 2020). 

Según (Sapta et al., 2020), la transformación digital se define como una evolución 

empresarial que aprovecha las nuevas tecnologías, el capital humano y el capital social para 

generar ventaja competitiva, concluyendo que el factor tecnológico no tiene un efecto sobre la 

transformación digital, si no interviene el factor humano y la sinergia con todos los actores de la 

organización. De igual manera, se debe tener en cuenta la situación actual de las tecnologías de 

la información para mejorar la base digital, el contexto y las dificultades en su implementación.  

En la conferencia “De la evolución de los sistemas de información para la Salud (IS4H) 

a la transformación digital del sector salud” de (OMS, 2021), se definieron las siguientes líneas 

estratégicas para orientar el futuro de la transformación digital en el sector salud: La gestión y 

gobernanza de los sistemas de información; el fortalecimiento institucional; formulación de 

políticas fundamentadas en los componentes de los sistemas de información con énfasis en la 

rectoría y el uso de las tecnologías de la información; la gestión y el procesamiento de los datos; 

la infraestructura para el acceso a internet; la formulación  de normas y estándares para el 

desarrollo y adopción de aplicaciones informáticas; el desarrollo de capacidades y la 
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actualización de la legislación. 

La línea estratégica de la gestión de los datos y tecnologías de la información lo componen 

los instrumentos tecnológicos y normativos, estándares para los registros electrónicos del sector 

salud, la infraestructura tecnológica, la clasificación e integración de fuentes de los datos 

estructuradas y no estructuradas, la línea estratégica de información y la gestión del 

conocimiento, la sociedad civil, los productores y usuarios de la información (OMS, 2021). 

 

3.1.3 Inteligencia Artificial 

La inteligencia artificial según (Kaplan & Haenlein, 2019), es definida como la capacidad 

de un sistema para interpretar datos externos, aprender de los datos y utilizar el aprendizaje para 

lograr metas y tareas específicas a través de la adaptación. El aprendizaje automático es una parte 

esencial de la inteligencia artificial puesto que permite percibir datos como lenguaje natural, 

procesamiento o reconocimiento de imágenes, o para manipular objetos basados en información 

aprendida. Según (Devia, 2019) define la inteligencia artificial como la simulación realizada por 

máquinas o sistemas informáticos de procesos o de actividades realizadas por la inteligencia 

humana. 

La Inteligencia artificial se basa en el reconocimiento de patrones que permiten explicar 

la relación entre las variables a ser analizadas. Las aplicaciones se pueden dividir en diferentes 

etapas evolutivas: la inteligencia artificial estrecha, que se utiliza para tareas específicas como el 

reconocimiento facial en redes sociales, reconocimiento de voz y el desarrollo de coches 

autónomos; la inteligencia artificial general es capaz de razonar, planificar y resolver problemas 

de manera autónoma; y la súper inteligencia artificial, capaz de aplicarse a cualquier área y tener 

creatividad científica, habilidades sociales y sabiduría en general (Kaplan & Haenlein, 2019). 

Según (Mayer-Schönberger, 2013), anteriormente la consecución de la información era 

escasa, costosa, difícil de conseguir y con la expectativa de obtener una buena calidad de la 

información para tomar decisiones asertivas, según (Grable & Lyons, 2018), hoy en día la 

consecución de la información es mucho más fácil de adquirir y con mayor detalle, el valor radica 

en la forma como se relacionan datos masivos para descubrir patrones antes no imaginados, 

entregando información más precisa sobre patrones, tendencias y asociaciones ocultas. 

Para crear modelos de inteligencia artificial y aprendizaje automático se realizan una serie 

de pasos:  1) Recolectar los datos a partir de las diferentes fuentes de información; 2) Realizar 
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un preprocesamiento de los datos asegurando que todos tengan el formato adecuado para 

alimentar el algoritmo del aprendizaje; 3) Realizar un análisis de los datos para visualizar datos 

faltantes, valores atípicos o encontrar patrones que faciliten la construcción del modelo;  4) 

Realizar el entrenamiento del algoritmo de aprendizaje para realizar las predicciones; 5) evaluar 

el algoritmo a través de pruebas de la información y del conocimiento que se genera (Rojas, 

2020). 

Uno de los algoritmos es el machine learning o aprendizaje automático que aporta al 

descubrimiento de conocimiento para la toma de decisiones de manera automática (Philip Chen 

& Zhang, 2014). Las técnicas de aprendizaje automático se utilizan para predecir, clasificar o 

agrupar información (Mueller & Massaron, 2016). Las técnicas más utilizadas de aprendizaje 

automático son: k-means, redes bayesianas, máquina de soporte vectorial, redes neuronales, entre 

otras (Amato et al, 2018). 

Entre los lenguajes de programación que trabajan estas herramientas se encuentra el 

lenguaje de programación R que es orientado al análisis estadístico y a la representación gráfica 

de los resultados obtenidos, según (Perkins, 2014), es un software libre multiplataforma, las 

características del lenguaje de programación R están relacionadas con la gran cantidad de 

herramientas estadísticas, algoritmos de clasificación y agrupación, integración con diferentes 

bases de datos, posibilita la creación de gráficos basados en LaTex, es orientado a objetos, tiene 

un potencial en las funcionalidades relacionadas con la manipulación, visualización de gráficos 

y disponibilidad de algoritmos de aprendizaje automático.  

En cuanto a la inteligencia de negocios o business inteligente (BI), según (Roldán et al., 

2012), integran diferentes sistemas de información con el propósito de convertir datos en 

información y está en conocimiento, mejorando procesos y la toma de decisiones, Los sistemas 

de BI facilitan la gestión de conocimiento y el proceso de creación de conocimiento. 

 

3.1.4 Adopción de Tecnología 

Según (Rogers, 1962), define el proceso de adopción como un proceso individual que 

consiste en la aceptación y la decisión de usar o no una innovación por parte del individuo, este 

proceso se desarrolla en cinco etapas: el conocimiento, el individuo se expone a la Innovación; 

la persuasión, el individuo se forma una opinión sobre la innovación que puede ser favorable o 

desfavorable; decisión, el individuo rechaza o acepta (adopción) la tecnología, por lo general la 



TÍTULO: TRANSFORMACIÓN DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA BASADA EN LA 

ADOPCIÓN DE TÉCNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICIÓN DEL DESEMPEÑO 

INNOVADOR  30 

 
decisión de adoptar se hace basándose en un periodo de prueba; implementación, el individuo ya 

está utilizando la innovación, esta etapa termina cuando la innovación se convierte en una parte 

integral de la vida del adoptante o la innovación es rechazada ya que es percibida como algo 

inútil; confirmación, el individuo confirma o revoca la decisión tomada en la etapa anterior. 

Según (Venkatesh et al., 2012), la adopción de tecnología es un proceso por el cual los 

potenciales usuarios de la tecnología aprenden a usarla y la adquieren como propia, 

incorporándola a sus procesos de trabajo tal y como se había previsto en su desarrollo, La 

adopción tecnológica tiene que ver con integrarla en los procesos diarios, en explotarla y en 

conseguir que la nueva tecnología menore la calidad de los resultados. 

 

3.1.5 Desempeño Innovador 

El manual de Oslo del año 2018 define un marco para la medición de la innovación, a 

partir de un sector de interés, un área geográfica para la recopilación de los datos, fenómenos 

relevantes de interés para la comprensión de la innovación y estrategias de medición. A nivel de 

una sociedad, el impacto final de la innovación es la satisfacción de necesidades actuales y futuras 

a nivel individual o colectivo, para una empresa el resultado es la participación del mercado, en 

las ventas o las ganancias (OECD/Eurostat, 2018). 

En el manual de Oslo del año 2018 (OECD/Eurostat, 2018) se aborda la medición de 

desempeño innovador en el ámbito empresarial, teniendo en cuenta cuatro dimensiones de la 

innovación: 1) El conocimiento,  el cual se refiere a la comprensión de la información y la 

capacidad de utilizarla para diferentes propósitos a través de la investigación y desarrollo 

experimental (I+D). 2) La novedad, que surge del desarrollo de nuevas ideas, modelos, métodos 

o prototipos que pueden hacer parte de las innovaciones y que tienen un factor diferenciador a 

partir del aprendizaje y las experiencias anteriores. 3) Para considerarse una innovación se 

requiere que las organizaciones implementen y usen las nuevas ideas, modelos, métodos o 

prototipos y realicen seguimiento y mejoras a la innovación o innovaciones radicales. 4) La 

creación de valor es un objetivo implícito de la innovación, que requiere ser medido puesto que 

los resultados son inciertos, heterogéneos y solo pueden ser evaluados después de su 

implementación. El valor de una innovación también puede evolucionar en el tiempo y 

proporcionar diferentes tipos de beneficios, por lo tanto, las medidas relacionadas con el valor 

son importantes para comprender los impactos de la innovación.  
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Dentro de las directrices entregadas en el manual de Oslo, está la medición estadística de 

la innovación a través de la recopilación de datos de una población objetivo, definir un enfoque 

temático centrado en las actividades de innovación de una empresa, compatibilidad con censos o 

encuestas representativas, tener en cuenta las necesidades de los usuarios e incluir indicadores 

que permitan visibilizar la gestión. Existe un interés en comprender lo que impulsa a las 

empresas, comunidades e individuos para innovar de igual manera la construcción de sistemas 

para medir indicadores, reportar, y analizar a profundidad la innovación con el fin de posibilitar 

el análisis del impacto de la innovación. 

Medir el grado de la innovación tiene en cuenta la productividad, las ganancias, el empleo, 

el impacto social y ambiental. Se pueden medir directa o indirectamente a través de las 

actividades de la innovación, productos y sobre resultados externos. Una estrategia para medir la 

innovación es la recolección de datos cuantitativos y cualitativos, las diferentes fuentes de datos, 

calidad de los datos y el enfoque basado en sujetos (actores responsables de los fenómenos) o en 

un enfoque basado en objetos (recopila datos de un fenómeno de interés), estos dos enfoques se 

pueden combinar a través de encuestas generales sobre estrategias de innovación y las prácticas 

de innovación, seguidas de preguntas centradas en una única innovación (OECD/Eurostat, 2018). 

 

3.2 REVISIÓN LITERARIA   

En la revisión literaria se incluyeron variables de transformación digital, inteligencia 

artificial y sus diferentes herramientas en la intervención de programas de salud pública, la 

adopción de tecnología y las metodologías para medir el desempeño innovador en las diferentes 

organizaciones. 

3.2.1 Investigaciones relacionadas con transformación digital 

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) encontró que todos los Bancos Públicos de 

Desarrollo (BPD) cuentan con diferentes niveles de avance en procesos estratégicos de 

trasformación digital. Se identificó que los BPD requieren apoyo para el aprovechamiento de la 

digitalización para aumentar la participación en segmentos sub atendidos, mejorar la atención al 

cliente, promover estándares de conducta y gobernanza corporativa; adicionalmente mejorar la 

integridad y transparencia mediante la rendición de cuentas, la gestión y uso de la información, 

conocer el impacto en la intermediación del sector financiero, mejorar la eficiencia en los 

diferentes procesos del sector e innovar en el diseño de programas que incentiven la inversión en 
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nuevas tecnologías (Fernández et al., 2020). 

Según (Ngereja et al., 2020), la transformación digital en las organizaciones requiere del 

abordaje de diferentes factores, el hallazgo principal sugiere que aunque el compromiso de la alta 

dirección es un factor crítico para impulsar e implementar la transformación digital, se debe 

comprender cuál es el impacto de la transformación sobre cargas de trabajo y procesos en los 

usuarios finales del sistema, el estudio propone una interconexión entre varios factores de 

digitalización y el impacto en la interconectividad.  

Según (Bhavnani et al., 2017), la transformación de la atención médica ha evolucionado 

rápidamente con innovaciones tecnológicas, esto incluye: salud digital con dispositivos 

portátiles, teléfonos inteligentes y sensores, big Data, análisis con inteligencia artificial, 

aprendizaje automático y procesamiento del lenguaje natural, Aunque se ha tenido un avance 

importante, se tienen desafíos en el desarrollo de estas innovaciones, de igual manera sigue 

habiendo una falta de evaluación y el impacto de los resultados y la calidad de la atención.  

En el estudio de (Hesse, 2020) se realizó una revisión de la literatura sobre tecnologías 

de salud digital en la medicina del comportamiento para la creación de conocimiento, la 

colaboración y la administración de la salud pública, los resultados aportan a identificar que las 

plataformas digitales ofrecen un apalancamiento para acelerar la ciencia, facilitar la colaboración 

y promover la salud pública, como conclusión la transformación digital no tiene que ver con 

dominar la última tecnología si no tener adherencia a los entornos de información que cambia 

rápidamente. 

La OMS ha venido adelantando el proceso de transformación digital en el sector salud, 

en la (29.ª Conferencia Sanitaria Panamericana de 2017), los Estados Miembros aprobaron el 

Plan de acción para el fortalecimiento de los sistemas de información para la salud.  

Entre el 2016 y el 2018, la OPS adoptó un marco conceptual sobre sistemas de 

información para la salud con el fin de avanzar hacia el establecimiento de sistemas de 

información interoperables que aporten a la transformación digital. Esta iniciativa surge porque 

la mayor parte de los sistemas de información para la salud se han centrado en el desarrollo de 

software y la adopción de soluciones tecnológicas aisladas sin una interoperabilidad que permita 

la toma de decisiones de manera integral para la salud de los pacientes. Otro aspecto para tener 

en cuenta es la necesidad de contar con datos desagregados, de calidad y con oportunidad; 

mejorar la capacidad analítica de los países para abordar las causas de los problemas que afectan 
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a los diferentes grupos de la población.  

Según (OMS, 2019), los elementos claves para tener en cuenta en la transformación 

digital es determinar el nivel de madurez de los sistemas de información para determinar las 

brechas y las necesidades, establecer mecanismos claves de gobernanza para la gestión de los 

datos y las tecnologías de información, desarrollo de capacidades de recurso humano y de 

infraestructura para la gestión de los sistemas de información y el análisis de los datos, disponer 

sistemas de información con registros nominales de manera rutinaria que permita la integración 

de los datos e interoperabilidad. Los países de la región deben estar preparados para la 

implementación de nuevas innovaciones tecnológicas como el internet de las cosas, la 

inteligencia artificial, la computación en la nube, entre otras, teniendo en cuenta el crecimiento 

exponencial de los datos en los últimos años se han generado retos en la implementación de 

sistemas de información con el fin de mejorar la calidad, disponibilidad y utilización de la 

información en la toma de decisiones y generar políticas y estrategias para la acción en salud 

(Pan American Health Organization, 2021). 

 

3.2.2 Investigaciones relacionadas con inteligencia artificial en salud pública 

Es fundamental desarrollar capacidades en el sector salud en el uso de los datos, según 

(Paschal, et al., 2008), se identificó que pocos hospitales tienen habilidades para utilizar e 

interpretar los datos de una manera que les permita evaluar, detectar, tratar y monitorear de 

manera efectiva las enfermedades infecciosas en las comunidades, teniendo en cuenta las 

capacidades para utilizar la tecnología, acceder y distribuir la información actualizada y medir 

los resultados. Como lo plantea (Sundararaman & Pargunarajan, 2016), la gestión en la salud 

publica comprende tres funciones, la evaluación de las necesidades en salud, el desarrollo de 

políticas y la administración de servicios teniendo como herramienta los sistemas de información 

sanitarios que juegan un papel importante en la eficacia de cada una de estas funciones. 

Según (Neill, 2012), el papel de la inteligencia artificial, el aprendizaje automático y 

cómo estas tecnologías pueden ayudar a la vigilancia en salud pública mediante la detección 

temprana y automática de brotes y otros patrones relevantes en la población a partir de datos 

detallados de una mayor cantidad de fuentes de información, incorporando la inteligencia 

artificial, aprendizaje automático y minería de datos para dar respuestas a las necesidades de 

análisis de información que aporten a la toma de decisiones. En (Wiemken & Kelley, 2019), 
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describen el aprendizaje automático para el modelado de los datos epidemiológicos, 

identificando que tienen un potencial para mejorar la comprensión, identificar brechas, 

oportunidades y proponer intervenciones en salud pública. 

Según (Williams et al., 2016), las entidades del sector salud han incorporado las 

tecnologías de la información para mejorar la calidad y disminuir costos de atención.  En el 

estudio identificaron que existe poca información disponible sobre la evaluación de las 

aplicaciones de los sistemas de información en salud. Los principales resultados fue la 

identificación de características organizativas y tecnológicas a tener en cuenta en el desarrollo de 

la innovación, (A. Flahault & Bar-Hen, 2016), proporciona una breve descripción de los desafíos 

científicos para aprovechar el uso de los datos y como responden a las necesidades en las ciencias 

de la salud y la epidemiologia, como conclusiones se tiene que los datos provienen de diferentes 

fuentes de información como son los registros clínicos, la facturación en el sector, la atención, el 

uso de medicamentos, entre otros, siendo la explotación de la información muy relevante para la 

investigación en salud pública. 

En el artículo de (Bhavnani et al., 2017), se plantea una hoja de ruta sobre la 

transformación de la atención medica en la era de la salud digital, abordando el futuro de la 

prestación y desarrollo de nuevos modelos basados en la evidencia y servicios centrados en el 

paciente, incluyendo la inteligencia artificial, el aprendizaje  automático y técnicas de 

procesamiento del lenguaje natural para el abordaje de los riesgos y determinantes individuales 

de la población, planteando la falta de la evaluación del impacto de la implementación de estas 

tecnologías en los resultados de los indicadores en salud y la calidad de la prestación médica, 

dentro de los principales desafíos se encuentran el uso eficaz de los datos y la aplicación de estos 

adecuadamente en los enfoques del sector salud, Impulsar la innovación centrada en el paciente, 

apoyar la investigación de nuevas innovaciones, medir el impacto de nuevas innovaciones en 

salud. 

La minería de datos aplicada a registros médicos es una oportunidad para brindar mejores 

y rápidos servicios de salud, diseñar planes de tratamiento médico a partir de datos estructurados 

y no estructurados con información de historias clínicas, pronosticar eventos de interés en salud 

pública y combinar información para mejorar la toma de decisiones. Los desafíos para aplicar la 

minería de datos al sector salud incluye la explotación de los datos a nivel social y la creación de 

nuevos métodos para el análisis de información masiva con técnicas de inteligencia artificial 
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(Gupta & Kumari, 2017). En la vigilancia en salud publica sigue siendo un tema importante para 

el abordaje desde los sistemas de información, trascendiendo al uso de la inteligencia artificial 

para la extracción de nuevo conocimiento a partir de redes sociales y diferentes fuentes de 

información que aportan a la investigación de brotes y epidemias (Thiébaut & Thiessard, 2017). 

En el estudio de (Benke & Benke, 2018), se exponen los desafíos del big data y la 

inteligencia artificial en el campo médico y cómo estas tecnologías podrían ser más 

comprendidas, adaptadas y aprovechadas en la toma de decisiones clínicas, como lo exponen 

(Cornejo et al., 2020), que a partir del avance de la ingeniería robótica y biomédica brinda un 

soporte a la salud pública en el proceso de control, seguimiento de la calidad y seguridad en el 

diagnóstico, tratamiento, monitoreo y prevención de discapacidades, enfermedades infecciosas 

para evitar riesgos en la población. 

En el estudio de (Pastorino et al., 2019), se propone adaptar el diseño y desempeño para 

alcanzar el máximo potencial innovador de las tecnologías de información y la innovación en 

salud, tener la apertura a la transformación digital y nuevos enfoques para procesar grandes 

cantidades de datos y convertirlos en información significativa para la atención médica. El 

estudio concluye que la ciencia y la tecnología ofrecen nuevas herramientas para convertir los 

datos en un activo corporativo.  

En (Thiébaut & Cossin, 2019), se analizan la inclusión de diferentes fuentes de 

información como las redes sociales para la vigilancia en salud pública de enfermedades 

trasmitidas por alimentos en tiempo real que aportan en la investigación y en la toma de acciones 

para la intervención oportuna a través del aprendizaje automático. 

Según (Valle-Cruz, et al., 2019), la explotación de la inteligencia artificial en el sector 

privado ha servido para el impulso de la implementación de estas tecnologías en el sector público, 

los principales resultados identificaron que hasta el momento solo se ha trabajado desde el marco 

normativo, exploratorio y que se tienen muchos desafíos en esta área, puesto que los resultados 

de la implementación de la inteligencia artificial son desconocidos e inesperados en el gobierno, 

como conclusión se considera que la inteligencia artificial tiene potencial en la salud pública, 

gestión pública, personalización de servicios, análisis de grandes cantidades de datos, entre otros.  

Según (Odone et al., 2019), la aplicación de herramientas digitales a la salud pública para 

superar los desafíos en el cumplimiento de las metas del sector, conlleva a beneficios y ventajas 

en la prestación de los servicios de salud a través de la precisión, la automatización, la predicción, 
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el análisis e interacción de los datos de las diferentes fuentes de información en salud pública, 

además del compromiso político, un marco normativo, la infraestructura técnica, la educación, 

investigación, seguimiento y evaluación. 

En la revisión de (Schwalbe & Wahl, 2020), se plantea una serie de preguntas de como 

los avances en la inteligencia artificial puede ayudar a acelerar el abordaje de los problemas 

relacionados con salud y el cumplimiento de las metas de los objetivos de desarrollo sostenible 

(ODS) teniendo en cuenta las herramientas, los métodos y la protección de datos para la toma de 

decisiones basadas la evidencia en salud. La implementación de diferentes algoritmos de la 

inteligencia artificial ha comenzado a implementarse en enfermedades transmisibles incluidas la 

malaria y la tuberculosis, con métodos de aprendizaje automático, estas intervenciones se han 

implementado en diagnóstico, morbilidad del paciente o evaluación del riesgo, predicción, 

vigilancia de brotes de enfermedades, políticas y planificación en salud. 

En el estudio (Araiza-Garaygordobil et al., 2020), se aborda la inteligencia artificial y la 

medicina digital como un concepto emergente para mejorar la práctica clínica y la optimización 

de la calidad de la atención, para los autores es claro que la medicina digital transformará los 

sistemas de salud en el mundo en los próximos años. 

En el estudio de (Haneef et al., 2020), se realizó una encuesta para explorar la utilización 

de las diferentes fuentes de información y la inteligencia artificial en la salud pública. Se encontró 

que el uso de la inteligencia artificial para estimar indicadores de salud no es frecuente en los 

institutos nacionales de salud pública. Los mayores obstáculos para vincular de manera rutinaria 

estas técnicas a la vigilancia y la investigación son la falta de recurso humano, las habilidades en 

el manejo de herramientas de inteligencia artificial y los problemas con la gobernanza de los 

datos. 

En (Morgenstern et al., 2021), se aborda el impacto de la inteligencia artificial en la 

práctica de salud pública a partir de un estudio descriptivo cualitativo, entrevistando a 15 expertos 

en salud pública e inteligencia artificial que trabajaron en Norteamérica y Asia incluyendo temas 

de macro datos, mejora en las intervenciones, barreras de adopción de la inteligencia artificial, 

la capacidad limitada, la mala calidad de los datos y los riesgos en los sesgos. Como conclusiones 

perciben barreras sustanciales en la falta de experiencia en el manejo de herramientas de 

inteligencia artificial en el sector. 
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3.2.3 Investigaciones relacionadas con adopción de tecnologías de la información  

En la literatura se encuentran modelos de adopción de tecnología para las organizaciones 

y para los usuarios finales (Palos et al. 2019). Por lo tanto, se pueden encontrar modelos de 

adopción de tecnología a nivel organizacional y otros a nivel individual. 

 

Modelos de adopción de tecnología a nivel individual 

 

Modelo de Aceptación de Tecnología (TAM) de (Davis, 1989), que busca explicar la 

relación entre la aceptación, adopción, la intención de uso, y demuestra empíricamente que la 

percepción de utilidad y de facilidad de uso de los usuarios son factores críticos en la adopción 

y uso de las tecnologías. 

Figura 2. Modelo de Aceptación de Tecnología (TAM) 

 
Fuente: Modelo TAM original tomado de (Davis, 1989) 

 

(Venkatesh y Davis, 2000) desarrollaron el modelo denominado TAM2, Modelo de 

Aceptación de la Tecnología 2. El núcleo del nuevo modelo es el TAM, buscándose a partir de 

las variables que pueden tener influencia sobre las intenciones de uso, bien directamente o a 

través de su efecto en la utilidad percibida. 
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Figura 3. TAM2 - Extensión del modelo de aceptación de la tecnología (TAM1) 

 

Fuente: (Venkatesh y Davis, 2000) 

 

El modelo TAM3 se construyó a partir del modelo TAM2, incluyendo la explicación de 

la facilidad de uso percibida de la tecnología, en este modelo se incluye la variable de la 

experiencia en el uso del sistema como una variable moderadora entre los factores de ajuste y la 

facilidad de uso percibida por los usuarios (Venkatesh y Davis, 2000).   

Figura 4. TAM3 - Extensión del modelo de aceptación de la tecnología (TAM2) 

 

Fuente: Tomado del modelo TAM3 (Venkatesh y Bala, 2008) 

El modelo de la teoría unificada de la aceptación y el uso de la tecnología (UTAUT) 

(Venkatesh et al., 2003), explica la aceptación, la intención de uso y el uso de la tecnología a 

nivel individual. Se estudian cuatro variables que son: 1) la expectativa del rendimiento en el 

trabajo; 2) la expectativa de esfuerzo que se define como la facilidad asociada al uso de la 

tecnología; 3) la influencia social a partir del cómo ve el individuo a sus referentes sociales para 



TÍTULO: TRANSFORMACIÓN DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA BASADA EN LA 

ADOPCIÓN DE TÉCNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICIÓN DEL DESEMPEÑO 

INNOVADOR  39 

 
utilizar nuevas tecnologías; y 4) las condiciones facilitadoras como las personas consideran que 

existe una infraestructura técnica y organizacional para apoyar el uso del sistema. Este modelo 

ha tenido una mejora al incluirle tres variables más, la edad, el sexo y la experiencia (UTAUT 2) 

(Venkatesh et al., 2012). 

Figura 5. Modelo de teoría unificada de aceptación y uso de tecnología (UTAUT) 

 

Fuente: Tomado de (Venkatesh et al., 2012) 

(Moore y Benbasat 1991, 1996) desarrollaron el modelo de utilización de las tecnologías 

de la información (UIT) basado en la actitud hacia el uso de la tecnología por los usuarios, 

identificando y midiendo las características y beneficios percibidos de las innovaciones que son 

consideradas determinantes en la decisión de adoptar o rechazar la innovación. 

Figura 6. Modelo de utilización de las tecnologías de la información (UIT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: (Moore y Benbasat, 1991; 1996) 
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Modelos de adopción de tecnología a nivel organizacional 

 

El Modelo TOE (Technology-Organization-Environment), de (Tornatzky y Fleischer, 

1990) propone la adopción de tecnología a nivel organizacional a partir del contexto tecnológico, 

los recursos y sus características internas, examina la adopción en las tecnologías de información, 

proporcionando una imagen global en el impacto de las actividades de la cadena de valor. 

Figura 7. Modelo TOE (Technology-Organization-Environment) 

 

Fuente: Tomado de (Tornatzky y Fleischer, 1990) 

(Karahanna, Straub y Chervany, 1999) aportaron evidencias empíricas sobre el Modelo 

de Utilización de la Tecnologías de las Información (UIT). Incluyeron características percibidas 

de las innovaciones definidas por (Moore y Benbasat, 1996) y la medida de voluntariedad 

percibida, en la que compararon las creencias antes de realizar la adopción (evaluaciones de pre-

adopción) con otras que se hicieron una vez que se llevó a cabo la adopción (evaluaciones de 

postadopción).  

La variable principal dependiente fue la intención de continuar con el uso de la tecnología 

y los antecedentes claves de las actitudes hacia los sistemas a adoptar y las actitudes hacia la 

continuación del uso de la tecnología. 
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Figura 8. Modelo de adopción de la tecnología de la información 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: (Karahanna Straub y Chervany, 1999) 

 

Los modelos de adopción, aceptación y uso de la tecnología propuestos en el estado del 

arte aportan hacia la adaptación de estos modelos en la infraestructura técnica y organizacional 

del sector salud, como lo son las secretarias de salud, ministerios de salud, entre otros, donde el 

recurso humano juega un papel importante en los procesos de adopción, aceptación y uso de la 

inteligencia artificial con los datos generados en salud pública. 

3.2.4 Investigaciones relacionadas con métricas de desempeño innovador 

La literatura aporta diferentes medidas del desempeño innovador, sin embargo, no existe 

un acuerdo sobre cuál es la más adecuada. Autores como (Griffin & Page, 1993, 1996), (Huang 

et al., 2004), (Molina-Castillo & Munera-Aleman, 2009a, 2009b) y (Blindenbach-Driessen et al., 

2010) se centran en la medida de los resultados del desarrollo de nuevos productos. Por otra parte 

(Prajogo & Ahmed, 2006), definen una medida del desempeño de la innovación a nivel de 

producto y de procesos. Según (Birchall & Tovstiga, 2006), una medida adecuada del desempeño 

de la innovación debe incluir el impacto en la responsabilidad social. En el trabajo de (Grupp & 

Mogge, 2004) proponen la creación de un indicador que sintetice y capture las distintas 

dimensiones relevantes para medir los resultados de la innovación.  

La mayor parte de los autores concuerdan con la naturaleza multidimensional del 

desempeño innovador y el uso de escalas multi–item para definir las dimensiones de la medición 

dependiendo de la organización. Por ejemplo, (Hooley et al., 2005) y (Chen et al., 2006) miden 

el desempeño a nivel de empresa, (Brentani & Kleinschmidt, 2004), (Atuahene-Gima et al., 

2006) y (Lichtenthaler, 2009) lo hacen a nivel de programa, y (Kusunoki, et al., 1998), (Lee, 

2003)  y (Blindenbach-Driessen et al., 2010) lo realizan a nivel de proyecto. La definición de 
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indicadores subjetivos basados en la opinión de los directivos permite evaluar el desempeño de 

los procesos de innovación en curso, los logros intermedios y los resultados finales.  

Diferentes autores incluyen la eficacia o eficiencia como dos medidas que aportan al 

desempeño innovador. En (Ahuja & Katila, 2001), se utiliza un único indicador definido como 

el número de patentes registradas y (Souitaris, 2002), emplea 7 indicadores para la medición del 

desempeño innovador que son 1- Número de productos incrementalmente innovadores 

introducidos en los últimos tres años, 2- Número de productos radicalmente innovadores 

introducidos en los últimos tres años. 3- Número de procesos de fabricación introducidos en los 

últimos tres años. 4- Porcentaje de ventas corrientes debidas a productos incrementalmente 

innovadores introducidos en los últimos tres años. 5- Porcentaje de ventas corrientes debidas a 

productos radicalmente innovadores introducidos en los últimos tres años. 6- Ratio de gastos para 

innovación en los últimos tres años sobre ventas corrientes. 7- Número de patentes adquiridas en 

los últimos tres años, (Hagedoorn & Cloodt, 2003) utiliza cuatro indicadores, 1- Gastos de I+D, 

2- Número de patentes, 3- Citas de patentes, 4 - Nuevos productos anunciados.  

En el estudio de (Lööf, 2002), se aplican métodos econométricos a datos sobre innovación 

y actividades innovadoras, los resultados muestran que el capital de conocimiento es un factor 

significativo que contribuye en el desempeño de las empresas, el capital de conocimiento 

aumenta con la aportación de innovación a empresas intensivas en conocimiento y son más 

innovadoras que las empresas intensivas en trabajo o capital, la rigidez organizativa en los 

proyectos de innovación y la falta de inversión para actividades innovadoras tiene un impacto 

negativo en la productividad. 

En el trabajo (Prajogo & Ahmed, 2006) se emplean nueve ítems agrupados en dos dimensiones:  

• Desempeño en innovación de producto: 1- Novedad de los nuevos productos. 2- Uso de las 

últimas innovaciones tecnológicas en el desarrollo de nuevos productos. 3- Velocidad de 

desarrollo de nuevos productos. 4- Número de nuevos productos introducidos en el mercado. 

5- Número de nuevos productos que son primeros en el mercado. 

• Desempeño en innovación de proceso: 6- Competitividad tecnológica. 7- Novedad de la 

tecnología usada en los procesos. 8- Velocidad de adopción de las últimas innovaciones 

tecnológicas en los procesos. 9- Ratio de cambio en procesos, técnicas y tecnología. 

• Desempeño centrado en los efectos relativos al producto, al proceso y a la responsabilidad 

social: en (Birchall & Tovstiga, 2006) agrupan 27 ítems en 5 factores a través del análisis de 
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componentes principales de esta manera: 1- un enfoque de futuro, 2- el Impacto en el 

mercado, -3 Capacidades e imagen, 4- Procesos, y 5- Sostenibilidad y proceso de eficacia 

global. La investigación y Desarrollo (I+D) desempeña un papel fundamental en la 

afectación positiva en el desempeño de la innovación en la empresa, (Zhang et al., 2009) 

demuestra que el desempeño de la innovación está estrechamente relacionado con las 

mejoras de las capacidades de I+D, el número de patentes y la intensidad de los insumos del 

desarrollo experimental y el recurso humano en I+D.  

Las organizaciones más exitosas realizan análisis avanzados, tienen disponibilidad para 

el acceso, integración de los datos y uso de la información. Calzada concluye que, a través de la 

cultura, procesos, habilidades e infraestructura necesaria para la gestión de la información y la 

inteligencia de negocios, se logra obtener un mejor desempeño en toda la organización en 

términos financieros (Calzada & Abreu, 2009). 

En (Molina-Morales et al., 2011), Se emplean ocho ítems: 1- Número de nuevos 

materiales desarrollados o introducidos 2- Número de nuevos productos intermedios 

desarrollados o introducidos. 3- Número de nuevos componentes desarrollados o introducidos. 

4- Número de atributos de nuevos productos desarrollados o introducidos. 5- Número de nuevos 

equipos desarrollados o introducidos. 6- Mejoras en los niveles de automatización. 7- Número 

de nuevos métodos de organización de las actividades productivas. 8- Uso de nuevas fuentes de 

energía. 

En el estudio de (Urgal et al., 2011), hacen la diferencia entre Conocimiento tecnológico, 

capacidad de innovación y desempeño innovador como lo muestra la figura 11., se consideran 

únicamente los recursos basados en conocimiento por su mayor valor estratégico, distinguiendo 

entre el conocimiento endógeno y exógeno, el tácito y explícito. Así mismo, separamos 

claramente los conceptos de recurso y capacidad.  
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Figura 9. Modelo de desempeño innovador a partir del conocimiento 

 

 

 

 

 

 

 

Tomado de (Urgal et al., 2011) 

El resultado de la investigación propone incorporar la capacidad de innovación entendida 

como un resultado del proceso de innovación (adoptar e implementar nuevas ideas, procesos o 

productos con éxito), como una variable mediadora entre los recursos y el desempeño innovador. 

En el estudio de (Tomé et al., 2013), se construyó un indicador que sintetiza los posibles 

efectos de las actividades de innovación en los productos, procesos y la responsabilidad social 

de la organización a través de los análisis de correspondencia, de igual forma se incluyeron 

variables para los efectos en productos como ampliación de la gama de bienes o servicios, 

penetración de nuevos mercados, y mayor calidad de los bienes y servicios, en cuanto al efecto 

en los procesos se incluyó: mayor flexibilidad en la producción o prestación de los servicios, 

mayor capacidad de producción, menor coste laboral. Los efectos sobre la responsabilidad social: 

Menor impacto medio ambiental o mejora en la salud y la seguridad, alcance de mejoras y 

cumplimiento de requisitos normativos. Las limitaciones del estudio no permiten estimar con 

rigor estadístico los efectos de los distintos factores sobre el desempeño innovador en las 

organizaciones, en segundo lugar, no se tiene en cuenta organizaciones que solo hacen 

innovación en procesos, como es el caso del sector salud. 

Según (Tomé et al., 2013), los gestores tecnológicos necesitan conocer el desempeño 

innovador de las organizaciones porque permite detectar oportunidades y necesidades existentes 

aportando al desarrollo de estrategias para mejorar la competitividad, aporta a la gestión y los 

resultados de estas actividades con el fin de lograr los objetivos de la organización. El desempeño 

innovador ha sido abordado desde diferentes sectores, teniendo en cuenta indicadores y variables 

planteadas en los diferentes métodos, sin embargo, no son suficientes para generar una métrica 

adecuada para medirlo en salud pública. 
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En el estudio de (Enrique et al., 2014), relación entre el desempeño innovador y madurez 

de capacidades de conocimiento y competencias, se aplicaron cuestionarios y se construyeron 

tablas de contingencia que describen la relación entre desempeño innovador, la madurez de 

capacidades de innovación a través de lo estratégico y tecnológico a partir del direccionamiento 

de la investigación y la captura, almacenamiento y acceso a los datos e información, además se 

deben intervenir variables blandas como la estrategia y la cultura, los resultados aportan a la 

caracterización del desempeño innovador y las capacidades que soportan los resultados en la 

innovación de producto. Las dos capacidades de innovación que más sobresalen son el 

direccionamiento de la investigación y extracción de información relevante, otras capacidades 

de innovación identificadas es la formulación de estrategias de desarrollo o adquisición de 

tecnología, la gestión de conocimiento tácito, la gestión de competencias, la captura, 

almacenamiento, acceso a la información, y la colaboración entre redes externas. 

En la encuesta de innovación comunitaria realizada en Republica Checa, Noruega y Reino 

Unido, se analizaron los datos utilizando micro datos, según (Srholec, 2014), los resultados 

indican que lo más importante para la producción de innovación son los vínculos 

internos/externos, y los vínculos externos/externos, puesto que conducen a un desempeño 

innovador superior. 

En el estudio (Leonardi & Casal, 2016), se construyó un índice para definir el desempeño 

innovador (IDI), considerando las acciones llevadas a cabo por la empresa para incorporar 

actividades de innovación, en el IDI se incluyen nueve indicadores cualitativos y cuantitativos. 

La metodología utilizada es la definida en el manual de Oslo teniendo en cuenta la mejora de 

producto, mejora de procesos productivos y mejora en la gestión, se incluyen variables 

estructurales como el tamaño de la empresa, la antigüedad, el mercado, el entorno y la relación 

con otras instituciones. Los resultados permitieron identificar que las empresas hacen cambios 

marginales menores en innovación, las acciones innovadoras giran en torno a las mejoras en los 

procesos de producción y en menor medida a la introducción de nuevos productos. 

El desarrollo de capacidades de innovación en procesos es insuficiente para mejorar el 

desempeño innovador y es necesario complementar con el desarrollo de capacidades de 

innovación en productos (Arias et al., 2015), de este modo, resulta importante establecer 

conexiones entre las capacidades de innovación de producto y de proceso para obtener un mayor 

desempeño innovador. Dentro de las capacidades de innovación de procesos definidos en el 
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estudio se encuentran: Dominar e incorporar tecnologías básicas y claves para el negocio, 

desarrollar y gestionar tecnologías interrelacionadas, integrar las actividades de gestión de la 

producción, el conocimiento para innovar en los procesos tecnológicos, el conocimiento de los 

mejores procesos y sistemas para la organización del trabajo y ofrecer procesos amigables con el 

medio ambiente. 

En la investigación de (Carvache & Gutierrez, 2018), se examinó la relación de las 

actividades de innovación y el desempeño innovador, utilizando la encuesta nacional de 

actividades de innovación de 2015 de Ecuador, se realizó un análisis cuantitativo con un diseño 

no experimental y transversal, los resultados aportan evidencia sobre la combinación de la 

investigación y desarrollo interna y la adquisición de tecnología como actividades importantes 

para el aporte positivo en el desempeño  innovador. 

Según (Sexton et al., 2018), en su tesis de doctorado, aborda una serie de vacíos teóricos 

relacionados con el desempeño innovador como variable dependiente final, que están inmersos 

en tres campos de estudio: La estrategia, la gestión de sistemas de información y la innovación 

abierta. En su investigación propone como líneas de investigación futura, el efecto directo de los 

procesos de Innovación abierta sobre todos los aspectos del desempeño innovador en procesos 

de marketing y organizacional, también propone explorar la mediación de variables como la 

capacidad de absorción en la relación entre Innovación abierta y desempeño innovador en pymes. 

En el estudio realizado por (Lafuente et al., 2019), donde se analiza la relación entre las 

capacidades de aprendizaje organizacional (CAO) y el desempeño innovador en contextos 

organizacionales a través de un modelo de regresión lineal y entrevistas cualitativas, encontrando 

que las CAO impactan positivamente en el desempeño innovador y concluyen que la relación es 

más fuerte en organizaciones donde la creación y explotación de conocimiento constituyen una 

ventaja competitiva.  

En el estudio de (Sonia, 2019), analizaron los resultados de innovación en 51 proyectos 

tecnológicos en diferentes zonas geográficas de Colombia, el estudio utiliza componentes 

principales para construir un indicador compuesto de innovación y tecnología, definiendo 48 

variables que provienen de encuestas y entrevistas a profundidad realizadas por la Dirección 

Nacional de Planeación del Gobierno Nacional en el año 2018. El estudio concluye que debería 

financiarse actividades concretas de innovación tecnológica y no mezclarse con las actividades 

propias de la generación de conocimiento científico.  
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3. DISCUSIÓN DEL ESTADO DE ARTE 

Teniendo en cuenta las características del desempeño innovador y de la transformación 

digital en el sector salud, a continuación, se resumen las investigaciones encontradas en el estado 

del arte, identificando las ventajas y desventajas y las características de cada una de ellas. 

Tabla 1. Análisis de investigaciones de transformación digital. 
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Tabla 2. Análisis de investigaciones de inteligencia artificial en salud pública. 
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Tabla 3. Análisis de investigaciones en desempeño innovador. 
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Tabla 4. Análisis de investigaciones en adopción de tecnología. 

 

Cabe resaltar los temas comunes en las variables estudiadas, como es el caso de (Bhavnani 

et al., 2017), que describe la inteligencia artificial como uno de los componentes necesarios para 

la transformación digital, (Neill, 2012) describe el aporte de la inteligencia artificial, el 

aprendizaje automático y la minería de datos en la vigilancia en salud pública y (Moore y 

Benbasat, 1991; 1996) en su  modelo de utilización de las tecnologías (UIT) basado en la actitud 

hacia el uso de la tecnología, identificando y midiendo las características y beneficios percibidos 

de las innovaciones que son consideradas determinantes en la decisión de adoptar o rechazar la 

innovación en la información, encaminado a lo que propone (Tomé et al., 2013) sobre la 

Citación Metodología Características Ventajas Desventajas

(Davis, 1989)

El Modelo de Aceptación

Tecnológica TAM establece cuál

es el grado de aceptación de una

sociedad ante la introducción de

las nuevas tecnologías.

Explica la relación entre la

aceptación, adopción, la intención de

uso, y demuestra empíricamente que

la percepción de utilidad y de

facilidad de uso son factores críticos

en la adopción y uso de las

tecnologías 

Aborda la utilidad percibida

y la facilidad de uso de la

tecnología

No se ha probado en la utilidad

percibida y la facilidad de uso de la

inteligencia artificial

(Moore y Benbasat, 

1991; 1996)

Modelo de utilización de las

tecnologías de la información

(UIT)

Modelo de utilización de las

tecnologías de la información (UIT)

basado en la actitud hacia el uso de

la tecnología, identificando y

midiendo las características y

beneficios percibidos de las

innovaciones que son consideradas

determinantes en la decisión de

adoptar o rechazar la innovación.

Aborda la actitud del uso de

la tecnología, mide las

características y beneficios

percibidos de las

innovaciones

La adopción de tecnología depende

de la cultura organizacional y del

recurso humano, tiene en cuenta los

beneficios percibidos para adoptar o

rechazar la innovación 

Venkatesh y Davis 

(2000) 

Modelo TAM2, Modelo de

Aceptación de la Tecnología 2. El

núcleo del nuevo modelo es el

TAM, basándose a partir de las

variables que pueden tener

influencia sobre las intenciones de 

uso o a través de su efecto en la

utilidad percibida

Este modelo complementa el TAM en

variables como la experiencia, la

facilidad de uso percibida, la calidad

y demostrabilidad de los resultados y

el comportamiento de uso

Además de las variables

que se incluyen en el TAM,

incorpora la

demostrabilidad de los

resultados y el

comportamiento de uso 

No tiene en cuenta la disponibilidad

de la tecnología y el aporte que da el

modelo a la toma de decisiones con

los resultados de la aplicación de

modelo

(Venkatesh y Bala; 

2008)

TAM3 Extensión del modelo de

aceptación de la tecnología TAM

2

Este modelo complementa el TAM2

en el disfrute percibido, la

autoeficacia, la usabilidad percibida

además de las variables

que se incluyen en el TAM1

y TAM2, se tiene en cuenta

el disfrute percibido, la

autoeficacia y la usabilidad

percibida 

No se miden los efectos de la

adopción de la tecnología en los

resultados empresariales, que es un

factor que puede influir directamente

en la adopción de la tecnología, de

igual forma no ha sido aplicado en el

sector salud. Al igual que el TAM1 y

TAM2 su limitado poder explicativo y

predictivo, la trivialidad, y la carencia

de cualquier valor práctico que genere

en la empresa 

(Venkatesh et al., 

2012)

Modelo de teoría unificada de

aceptación y uso de tecnología

(UTAUT)

Al igual que el TAM3, incluye la

intención de uso, el uso de la

tecnología, las condiciones

facilitadoras. En este modelo incluye

variables clasificadoras como la

edad el género, la educación entre

otras que aportan a la clasificación.

Incluye variables

clasificadoras como la

edad, el género y la

educación 

Al igual que los otros modelos, este

modelo no tiene en cuenta los efectos

y la aplicabilidad de la adopción en los 

sistemas de información y de

tecnologías emergentes como la

inteligencia artificial
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construcción de un indicador que sintetice los posibles efectos de las actividades de innovación 

en los procesos y la responsabilidad social de la organización. 

(Sapta et al., 2020) concluye que solo el factor tecnológico no es capaz de darle un papel 

a la transformación digital si no interviene el factor humano y la sinergia con todos los actores 

de la organización, acorde a lo que plantea (Venkatesh y Davis 2000) donde complementa el 

modelo TAM en variables como la experiencia, la facilidad de uso percibida, la calidad y 

demostrabilidad de los resultados y el comportamiento de uso de la tecnología, y donde (Arias et 

al., 2015) la aborda con el impacto en el desempeño innovador desde la creación y explotación 

de conocimiento. 

(Hesse, 2020) aporta desde la creación de conocimiento, la colaboración  y la administración de 

la salud pública, en concordancia con lo que plantea (Valle-Cruz et al., 2019) sobre la explotación 

de la inteligencia artificial en el sector privado y sus futuras áreas de implementación teniendo 

en cuenta el recurso humano y que debería ir alineado con el modelo de (Venkatesh y Bala; 2008) 

que complementa el TAM2 en el disfrute percibido, la autoeficacia, la usabilidad percibida y 

(Prajogo & Ahmed, 2006), donde define una medida del desempeño de la innovación de proceso 

y a la responsabilidad social. 

El trabajo presentado en (Schwalbe & Wahl, 2020) también aborda la idea de que la 

inteligencia artificial aporta en el abordaje de los problemas de salud pública y en la toma de 

decisiones. En el trabajo se identifica la necesidad de pautas, desarrollo e investigaciones que 

aporten en la implementación de estas tecnologías. 

Adicionalmente, (Morgenstern et al., 2021) refiere la existencia de barreras en la adopción 

de la inteligencia artificial, como la mala calidad de los datos y los riesgos en los sesgos de los 

modelos.  Para aportar a la adopción de la Inteligencia Artificial en salud pública, el trabajo 

presentado en (Valle-Cruz et al., 2019) sustenta la oportunidad de la implementación de la 

inteligencia artificial a partir de los avances obtenidos en el sector privado, de tal manera que 

dicha experiencia sirva de guía para una implementación en otros sectores. 

Se identificaron diferentes estudios con la aplicación de técnicas de inteligencia artificial 

en el sector salud en la parte clínica, programática, de vigilancia en salud pública, en los procesos 

de diagnóstico por laboratorio e imágenes diagnósticas, entre otras aplicaciones. Sin embargo, 

no se ha logrado la apropiación y uso de estas tecnologías en el sector salud de manera 

generalizada. 
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El uso de la inteligencia artificial para estimar indicadores de salud no es frecuente en los 

institutos nacionales de salud pública. Los mayores obstáculos se presentan en la falta de recurso 

humano, las habilidades en el manejo de herramientas de inteligencia artificial y los problemas 

con la gobernanza de los datos que no permite su explotación para la toma de decisiones y el 

impacto que genera en el resultado de los indicadores del sector (Haneef et al., 2020). 

Cómo conclusión de la revisión de la literatura se encontró una falta de adopción de la 

inteligencia artificial en el sector salud, como refiere (Haneef et al., 2020). Además se encuentra 

que la falta de adopción de inteligencia artificial genera una afectación negativa en los 

indicadores del sector salud, debido a que no se aprovechan las ventajas del análisis de datos y 

su explotación para la toma de decisiones. 

Las métricas de desempeño innovador encontradas no son suficientes para medir el 

desempeño innovador en el sector salud, puesto que existen factores, procesos, organizaciones, 

fuentes de información, indicadores, intervenciones sociales y estrategias que se deben tener en 

cuenta como insumo para la medición del desempeño innovador en el sector. 

Al proponer una metodología basada en la adopción de la inteligencia artificial que aporte 

al proceso de la transformación digital en programas de salud pública y a su vez a la toma de 

decisiones en el sector salud, facilitará la generación de nuevo conocimiento y la intervención 

estratégica en el sector. 

Figura 10. Variables para tener en cuenta en el trabajo de tesis doctoral 

Situación Actual       Propuesta 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Al adoptar estas tecnologías en el sector salud, se generan nuevas formas de abordaje a la 

población, nuevas intervenciones sociales, aporta a la innovación social y a la innovación en los 

procesos, entre otros. De este modo, se incorpora el concepto del desempeño innovador en el 

sector salud, teniendo en cuenta las diferentes variables, procesos y resultados del sector, que 

Transformación 

Digital  
Salud 

Pública 

Desempeño 

innovador 

Inteligencia 

Artificial 
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pueden hacer parte de la definición del concepto y de las métricas de los indicadores del 

desempeño innovador del sector.  

Hasta el momento no son suficientes las definiciones, variables y métricas del desempeño 

innovador encontradas en la literatura para ser aplicados al sector salud. Aportar a métricas del 

desempeño innovador en salud con variables e indicadores que permitan identificar programas 

de salud pública con un desempeño innovador alto, medio, bajo o nulo es importante, por 

ejemplo, estudiar la relación entre un desempeño innovador alto y el cumplimiento de las metas 

estratégicas permite motivar a la generación de procesos sociales innovadores, el 

aprovechamiento de los recursos, entre otros beneficios para el sector. Si bien se ha estudiado el 

aporte de los sistemas de información al desempeño innovador, este no ha sido estudiado 

específicamente en con el aporte de la inteligencia artificial. 

Los resultados de aplicar una metodología basada en la adopción de la inteligencia 

artificial en los procesos de salud pública, aporta a la toma de decisiones asertivas con el fin de 

generar un impacto positivo en las metas estratégicas del sector, estas variables servirán de 

insumo para ser incluidos en las métricas de desempeño innovador que se definirán a partir de la 

revisión de las variables propuestas en el método definido en esta tesis doctoral. 
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4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

 

A continuación, se describe la metodología para cada uno de los objetivos formulados.  

 

4.1 CLASIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo específico 1. Definir una metodología para el proceso de transformación digital 

en programas de salud pública en Colombia. Se utilizará un enfoque cualitativo y cuantitativo. 

La investigación tendrá un alcance correlacional teniendo en cuenta las diferentes variables del 

estudio. 

Objetivo Específico 2. Diseñar un método para la adopción de técnicas de Inteligencia 

Artificial en programas de salud pública mediante la aplicación de técnicas de aprendizaje de 

máquinas y procesamiento de lenguaje natural. Se utilizará el enfoque cualitativo y cuantitativo. 

La investigación tendrá un alcance correlacional teniendo en cuenta las diferentes variables del 

estudio. 

Objetivo Específico 3. Diseñar un método para la medición del desempeño innovador en 

un programa de salud pública. Se utilizará un enfoque cuantitativo y cualitativo teniendo en 

cuenta la revisión sistemática sobre indicadores de desempeño innovador que en la actualidad se 

encuentran propuestos. La investigación tendrá un alcance correlacional para evaluar las 

diferentes variables planteadas, las entrevistas a expertos y la construcción de métricas que 

aporten al método.  

Objetivo Específico 4. Validar la metodología para el proceso de transformación digital 

mediante un caso de estudio en el programa de salud pública de tuberculosis. Se utilizará un 

enfoque cuantitativo y cualitativo, se plantearán diferentes estrategias para la aplicación de 

técnicas de inteligencia artificial en las fuentes de información y las variables del sector, se 

realizará un análisis de los procesos, las estrategias, las brechas para el cumplimiento de las metas 

establecidas en los programas de salud pública, entre otros definidos en el estudio, el diseño será 

un estudio de caso en programas de salud pública de tuberculosis. 

 

4.2 DESCRIPCIÓN DE FUENTES DE DATOS 

Objetivo específico 1. Definir una metodología para el proceso de transformación digital 

en programas de salud pública en Colombia. Se realizará una búsqueda sistemática de referencias 
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bibliográficas sobre los procesos de transformación digital y se generará una base de datos, se 

realizarán entrevistas a expertos en transformación digital. 

Objetivo Específico 2. Diseñar un método para la adopción de técnicas de Inteligencia 

Artificial en programas de salud pública mediante la aplicación de técnicas de aprendizaje de 

máquinas y procesamiento de lenguaje natural. A través de las entrevistas semi-estructuradas 

realizadas a expertos de programas de salud pública, se recogerá información sobre los procesos, 

estrategias, sistemas de información y variables que aporten al diseño del método. Se utilizarán 

las bases de datos de vigilancia en salud pública, en las cuales se realiza sistemáticamente la 

recolección, análisis, interpretación y divulgación de datos de salud pública. Se incluirán las 

bases de datos de los programas de promoción y prevención en salud pública, donde se registra 

el seguimiento de los pacientes que han sido diagnosticados y reportados al sistema de vigilancia 

en salud pública. 

Objetivo Específico 3. Diseñar un método para la medición del desempeño innovador en 

un programa de salud pública. Se propone generar una base de datos de la búsqueda sistemática 

de las referencias bibliográficas sobre indicadores y las diferentes propuestas de la forma del 

cálculo del desempeño innovador, de igual manera se generará una base de datos con el resultado 

de las entrevistas a los expertos y las bases de datos de los programas de salud pública con el fin 

de identificar las variables y los procesos que contribuyan al planteamiento de los indicadores de 

desempeño innovador. 

Objetivo Específico 4. Validar la metodología para el proceso de transformación digital 

mediante un caso de estudio en el programa de salud pública de tuberculosis. Se tomarán la base 

de datos con el resultado de las entrevistas a los expertos y las bases de datos de los programas 

de salud pública para aplicar los métodos definidos de transformación digital con inteligencia 

artificial y el método para plantear el cálculo de los indicadores del desempeño innovador, esta 

información será obtenida de los diferentes programas de salud pública de tuberculosis del orden 

departamental, municipal, nacional o internacional.  

 

4.3 MÉTODOS DE OBTENCIÓN DE DATOS 

Objetivo específico 1. Definir una metodología para el proceso de transformación digital 

en programas de salud pública en Colombia. Se propone generar una base de datos de la búsqueda 

sistemática de las referencias bibliográficas sobre procesos de transformación digital y 
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entrevistas a expertos para la definición de la metodología. 

Objetivo Específico 2. Diseñar un método para la adopción de técnicas de Inteligencia 

Artificial en programas de salud pública mediante la aplicación de técnicas de aprendizaje de 

máquinas y procesamiento de lenguaje natural. Se propone realizar una búsqueda sistemática en 

diferentes bases de datos bibliográficas tanto del área de la inteligencia artificial y la salud 

pública, que permita plantear la metodología de inteligencia artificial teniendo en cuenta los 

algoritmos, las plataformas utilizadas y su aplicabilidad en los programas de salud pública que 

aporte al diseño de la metodología propuesto. Se realizarán entrevistas semi-estructuradas a 

expertos de programas de salud pública del orden departamental, municipal, nacional o 

internacional que serán contactados a través de correo electrónico, los resultados de las encuestas 

serán sistematizadas y analizadas en conjunto con los datos del programa de salud pública de 

tuberculosis. 

Objetivo Específico 3. Diseñar un método para la medición del desempeño innovador en 

un programa de salud pública. Se propone generar una base de datos de la búsqueda sistemática 

de las referencias bibliográficas sobre indicadores y la forma de medición de desempeño 

innovador, de igual manera se generará una base de datos con el resultado de las entrevistas a los 

expertos y se utilizarán las bases de datos de los programas de salud pública para el análisis de 

la información del programa, y de vigilancia en salud pública, esta información será obtenida del 

programa de salud pública de tuberculosis del orden departamental, municipal, nacional o 

internacional, los datos serán incluidos en el método para el cálculo de las métricas de desempeño 

innovador. 

Objetivo Específico 4. Validar la metodología para el proceso de transformación digital 

mediante un caso de estudio en el programa de salud pública de tuberculosis. Se gestionará la 

participación de los programas de salud pública de tuberculosis del orden municipal, 

departamental, nacional o internacional que intervendrán en el estudio teniendo en cuenta la 

información de las bases de datos de los pacientes con tuberculosis, de igual manera las encuestas 

realizadas a los expertos del programa de tuberculosis. 

 

4.4 MÉTODOS DE MANEJO DE DATOS 

Objetivo específico 1. Definir una metodología para el proceso de transformación digital 

en programas de salud pública en Colombia. La información recolectada en las bases de datos 
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será analizada y aportará a definir la metodología. 

Objetivo Específico 2. Diseñar un método para la adopción de técnicas de Inteligencia 

Artificial en programas de salud pública mediante la aplicación de técnicas de aprendizaje de 

máquinas y procesamiento de lenguaje natural. La información recolectada en las bases de datos 

será analizada con software para inteligencia artificial como Knime, Python, weka, R o power 

BI, aplicando los diferentes algoritmos en las diferentes fuentes de información, se aplicarán los 

pasos del método propuesto y se documentarán los resultados.  

Objetivo Específico 3. Diseñar un método para la medición del desempeño innovador en 

un programa de salud pública. Se propondrá los pasos a seguir para diseñar el método de la 

medición del indicador propuesto, se analizará la información recolectada en las bases de datos 

teniendo en cuenta las variables y procesos definidos, se aplicarán diferentes técnicas estadísticas 

según la literatura y teniendo en cuenta los resultados de la aplicación de la inteligencia artificial, 

de igual manera se propondrá una escala para medir el desempeño según la literatura.  

Objetivo Específico 4. Validar la metodología para el proceso de transformación digital 

mediante un caso de estudio en el programa de salud pública de tuberculosis. 

Se realizará una correlación de variables para realizar el cálculo del indicador del desempeño 

innovador a partir de los resultados de las entrevistas y el análisis de las diferentes variables y 

procesos del programa y vigilancia en salud pública del evento de tuberculosis con diferentes 

técnicas de la inteligencia artificial utilizando el software Knime, Python, weka, R, o power BI 

se valuará el grado del desempeño innovador del programa en estudio a partir de los datos 

analizados. 
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En la siguiente tabla se describe la metodología por cada uno de los objetivos. 

Tabla 5. Tabla resumen de la metodología 

Objetivos Tipo de 

investigación 

Descripción de 

Fuentes de Datos 

Métodos de 

Manejo de 

Datos 

Métodos de 

Comunicación 

1. Diseñar un 

método para la 

adopción de la 

Inteligencia 

Artificial en 

programas de 

salud pública. 

Enfoque: 

Cuantitativo y 

cualitativo 

Diseño: 

Observacional 

Alcance: 

Descriptivo 

Revisión sistemática de 

transformación digital y 

de Inteligencia Artificial  

Entrevistas semi-

estructuradas a  expertos 

de salud pública. 

Estructuras de las 

diferentes bases de 

datos. 

Base de datos de 

entrevistas y 

revisión 

sistemática para 

el análisis de 

información. 

Desarrollo de un 

Articulo 

científico. 

2. Diseñar un 

método para la 

medición del 

desempeño 

innovador en  

programas de 

salud pública. 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño: 

observacional 

Alcance: 

Correlacional 

Revisión de literatura 

sobre el DI y de 

indicadores de DI. 

Entrevistas a Expertos 

Base de datos de 

literatura 

Base de datos de 

entrevistas y 

revisión 

sistemática para 

el análisis de 

información. 

Desarrollo de un 

Articulo 

científico. 

3. Validar la 

metodología 

para el proceso 

de 

transformación 

digital mediante 

un caso de 

estudio en el 

programa de 

salud pública de 

tuberculosis. 

Enfoque: 

Cualitativo y 

cuantitativo,  

Diseño: Caso 

de estudio- 

observacional 

  

Entrevistas a Expertos 

Bases de datos del 

programa de salud 

pública de tuberculosis 

seleccionados de 

Colombia para realizar 

el caso de estudio. 

Aplicación de 

algoritmos de 

inteligencia 

artificial a las 

bases de datos 

del programa de 

tuberculosis con 

el software 

Knime  

Entrevistas a 

expertos. 

Bases de datos 

con indicadores 

del DI. 

Desarrollo de la 

tesis doctoral y 

de un artículo 

científico. 

Fuente: Elaboración propia 

 

4.5 MÉTODOS DE COMUNICACIÓN DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

El producto central de la investigación será el desarrollo de un documento de tesis 

doctoral que contiene el proceso de transformación digital de programas de salud pública 

mediante la inteligencia artificial para incentivar el desempeño innovador en el sector salud, con 

el resultado de los objetivos específicos se generarán cuatro artículos científicos que serán 
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publicados. 

Los artículos propuestos se dividen por objetivos de la siguiente manera:  

• Inteligencia artificial y transformación digital en salud pública: revisión sistemática y 

desafíos  

• El desempeño innovador en programas de salud pública a partir de la transformación digital. 

• Método para la medición del desempeño innovador en programas de salud pública de 

tuberculosis. 

• Transformación digital, inteligencia artificial y desempeño innovador en programas de salud 

pública de tuberculosis. 
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5. RESULTADOS: METODOLOGÍA IADI PARA EL PROCESO DE 

TRANSFORMACIÓN DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA 

 

Con el objetivo de aportar en la solución del problema del incipiente uso de la aplicación 

de la inteligencia artificial en el sector salud que contribuya a tomar mejores decisiones para 

generar un impacto positivo en el resultado de los indicadores del sector y de métricas 

insuficientes para medir adecuadamente el desempeño innovador, en este capítulo se presenta 

una propuesta de una metodología llamada IADI (Inteligencia artificial y Desempeño 

Innovador). 

La metodología IADI diagnostica el proceso de transformación digital en programas de 

salud pública, y marca una hoja de ruta por medio de un método para la adopción de técnicas de 

inteligencia artificial y un método para medir el desempeño innovador en el sector salud.  

Para la construcción de la metodología propuesta se tuvo en cuenta los procesos de 

transformación digital planteados por la OMS. A continuación, se presentan los procesos 

actuales. 

Figura 11. Transformación digital actual (OMS, 2021) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomado (OMS, 2021). 

 

En la transformación digital actual (OMS, 2021) se tienen los siguientes componentes: 

• La Gobernanza definida como la formulación o establecimiento de normas y estándares 

para el desarrollo y adopción de aplicaciones informáticas, el fortalecimiento institucional, 
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formulación de políticas de los sistemas de información el monitoreo de las actividades 

para evaluar el desarrollo, implementación y el impacto de políticas de gobierno digital. 

• La infraestructura tecnológica que permite identificar y abordar las necesidades de los 

establecimientos de salud en infraestructura tecnológica, conectividad universal y la 

interoperabilidad para el acceso abierto y oportuno a los datos desagregados y la 

integración de los sistemas nacionales y locales de salud para las intervenciones en salud 

pública es una prioridad. 

• La Interoperabilidad tecnológica definida como la capacidad de las organizaciones para 

intercambiar información y conocimiento en el marco de sus procesos de negocio para 

interactuar hacia objetivos mutuamente beneficiosos, con el propósito de facilitar la entrega 

de servicios digitales a ciudadanos, empresas y a otras entidades, mediante el intercambio 

de datos entre sus sistemas TIC. 

• Datos centralizados, confiables y de buena calidad; definida como la exactitud, 

completitud, integridad, actualización, coherencia, relevancia, accesibilidad y 

confiabilidad necesarias para resultar útiles. 

• Procesos estandarizados de recopilación, sistematización, procesamiento y divulgación de 

información teniendo en cuenta sistemas de información o herramientas informáticas que 

faciliten la divulgación de información en salud pública. 

• Identificación de problemas a partir de los datos, la planificación el seguimiento, la 

evaluación estratégica y operativa de la gestión a partir de los datos generados en los 

programas de salud pública. 

• El recurso humano con habilidades tecnológicas aplicadas a salud pública. 

• La promoción de la investigación operativa a partir de los datos en los programas de salud 

pública. 

• Se plantea la inteligencia artificial como una tecnología emergente que puede aportar al 

análisis de los datos como una buena práctica dentro del transformación digital. 

• La gestión de las tecnologías de la información, que aporte al gerenciamiento de los 

sistemas de información, el registro, la clasificación e integración de fuentes de 

información compuestas por datos estructurados y no estructurados que aporte al análisis 

de los datos en salud pública. 
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La metodología IADI contempla intervenir 2 componentes actuales, los cuales se resaltan 

en verde claro en la figura 12, e incluir 3 componentes nuevos resaltados en color verde oscuro. 

Figura 12. Propuesta de procesos de Transformación Digital 

 

Fuente: Adaptación (OMS, 2021).  

A continuación, se describen los componentes intervenidos y propuestos: 

• Priorizar la inteligencia artificial como herramienta para el análisis de la información de salud 

pública que aporte a la toma de decisiones rutinarias. 

• Intensificar las estrategias que aporten a la adopción de la inteligencia artificial en los 

programas de salud pública como herramienta para el análisis de la información. 

• Medir el desempeño innovador en los programas de salud pública, con el fin de identificar el 

nivel e intensificar la innovación a partir de los resultados de la medición. 

• Identificar los resultados positivos obtenidos en los indicadores de salud pública a partir de la 

toma de decisiones, como aporte del avance de la transformación digital. 

• Describir el cumplimiento de las metas de los indicadores en salud púbica, a partir de la toma 

de decisiones generadas por el avance de la transformación digital. 

Teniendo en cuenta los aportes de los nuevos componentes propuestos en la 

transformación digital, la metodología IADI permite hacer el diagnóstico de la transformación 

digital en el sector salud; facilita la adopción de la inteligencia artificial y permite medir el 
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desempeño innovador en programas de salud pública, como aporte a los procesos para lograr el 

cumplimiento de las metas de los indicadores del sector salud. 

La metodología IADI propuesta incluye 4 fases descritas a continuación: 1) Caracterizar 

el avance de la transformación digital para el sector salud, 2) Aplicar el método para la adopción 

de técnicas de inteligencia artificial en salud pública, 3) Aplicar el método para la medición del 

desempeño innovador en salud pública y 4) Identificar el aporte a las metas de los indicadores 

de salud pública. Las fases se presentan en la figura 13. 

Figura 13. Metodología IADI propuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboracion propia 
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La metodología IADI se puede aplicar a un equipo interdisciplinario de profesionales de 

los programas de salud pública de las siguientes áreas: 

• Experto del área de sistemas de información del programa de salud pública. 

• Experto en el área del programa salud pública. 

• Experto en el área de epidemiología del programa de salud pública. 

• Experto tomador de decisiones en el programa de salud pública. 

Sin embargo, si el programa de salud pública no tiene el recurso humano disponible, se 

puede aplicar al coordinador o epidemiólogo de la institución. 
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Se plantea el flujograma que permite guiar la aplicación de la metodología teniendo en 

cuenta los resultados de la caracterización para definir el nivel de avance de la transformación 

digital en el programa de salud pública estudiado (figura 14). 

Figura 14. Flujograma para la aplicación de la metodología IADI para salud pública. 

 

Fuente: Elaboración propia 

El tiempo estimado para el desarrollo de la metodología IADI es de 2 horas y 30 minutos 

aproximadamente, con el siguiente tiempo estimado en cada fase: 
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• Fase 1. Diagnóstico de la transformación digital: 45 minutos aproximadamente, teniendo 

en cuenta la presentación de conceptos y aplicación de la encuesta. 

• Fase 2. Método para la adopción de la inteligencia artificial. La aplicación del primer 

instrumento en un tiempo de 15 minutos, la demostración con los algoritmos de 

inteligencia artificial se tienen dos opciones a) Si el programa de salud pública suministra 

los datos, se realiza la demostración con la información propia, b) Si el programa de salud 

pública no tiene datos propios o no los puede suministrar por temas de confidencialidad, 

la demostración se realiza con resultados de otro programa de salud pública en un tiempo 

estimado de 30 minutos, la aplicación de la continuación del instrumento posterior a la 

demostración: 15 minutos aproximadamente. 

• Fase 3. Método para la medición del desempeño innovador: calculo a partir de los 

resultados de la fase 1 y 2, la retroalimentación y discusión de resultados, 25 minutos 

horas aproximadamente. 

• Fase 4. Llenado del instrumento para el aporte a metas de indicadores de salud pública: 

20 minutos aproximadamente. 

 

La construcción de los instrumentos de la metodología IADI se basó en los principios de 

representatividad, relevancia, diversidad, claridad, sencillez y comprensibilidad (Muñiz et al., 

2005). Para la construcción de los instrumentos se realizaron los siguientes pasos: 

- Se realizó la revisión bibliográfica del componente de transformación digital, inteligencia 

artificial, adopción de tecnología, desempeño innovador y la medición de indicadores y 

cumplimiento de metas en salud pública, para identificar variables a ser incluidas en los 

instrumentos como se describe en la tabla 6. 
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Tabla 6. Resumen del soporte bibliográfico utilizado para la construcción de los instrumentos 

Componente Soporte bibliográfico 

Diagnóstico de 

la 

transformación 

digital 
  

-Se incluyen las variables sociodemográficas de los participantes del estudio. 

-Se incluyeron variables de los componentes propuestos por (OMS, 2021). 

-Teniendo en cuenta el aprovechamiento de las nuevas tecnologías, se tienen en 

cuenta variables para el capital humano y el capital social para generar ventaja 

competitiva (Sapta et al., 2020). 

-Variables que aportan a la rendición de cuentas, la gestión y uso de la información, 

conocer el impacto, mejorar la eficiencia en los diferentes procesos del sector e 

innovar en el diseño de programas que incentiven la inversión en nuevas tecnologías 

(Fernández et al., 2020). 

-Variables que aporten a comprender cuál es el impacto de la transformación sobre 

cargas de trabajo y procesos en los usuarios finales del sistema, y la  

interconectividad.  Según (Ngereja et al., 2020) 

Método de 

adopción de 

tecnología  

Se incluyen variables que aporten al método de adopción de tecnología. 

 

-TAM - Modelo de Aceptación de Tecnología, (Davis, 1989). 

-TAM2 - Extensión del modelo de aceptación de tecnología – TAM (Venkatesh y 

Davis (2000) con la inclusión de variables que pueden tener influencia sobre las 

intenciones y experiencia en el uso a través de su efecto en la utilidad percibida. 

-TAM3 - Extensión del modelo de aceptación de la tecnología TAM2 (Venkatesh y 

Bala, 2008) 

-El modelo de la teoría unificada de la aceptación y el uso de la tecnología (UTAUT) 

(Venkatesh et al., 2003)  en el que incluye la aceptación, la intención de uso y el uso 

de la tecnología, la expectativa del rendimiento, la expectativa de esfuerzo, la 

influencia social, las condiciones facilitadoras). 

-Modelo de utilización de las tecnologías de la información Moore y Benbasat (1991, 

1996) 

-Modelo TOE (Technology-Organization-Environment), (Tornatzky y Fleischer, 

1990) 

Método de 

adopción de 

técnicas de 

Inteligencia 

Artificial 

Se construye el instrumento con variables que permitan identificar el estado de la 

Inteligencia artificial con los algoritmos plantados en el método de adopción de 

inteligencia artificial. 

-Aprendizaje supervisado de máquinas - (Rojas, E. 2018), (Mueller, J., & Massaron, 

L., 2016). 

-Procesamiento de lenguaje natural - (Velasco, 2014), (Garcia Sánchez, 2019) y 

(Álvarez, 2022). 

-Visión artificial - (Muñoz r, 2014) y (R.L Cobeñas et al 2022). 

-Robótica - (Cornejo et al., 2020) y (Vázquez, 2022). 

Cada una de las ramas de la inteligencia artificial enunciada se encuentran soportada 

en el documento en la sección 5.2.5 

Desempeño 

innovador 

Ver tabla de variables incluidas en las métricas de desempeño innovador y soporte 

de la revisión de literatura 

Fuente: Elaboración propia 

 

- Para el instrumento del diagnóstico de la transformación digital y el método de adopción de 

inteligencia artificial, se tiene en cuenta la base teórica presentada en la tabla 6. 
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- Para el instrumento de medición del desempeño innovador, se seleccionaron variables de 

diferentes estudios y se soporta con literatura como se evidencia en la Tabla 7 que contiene las 

variables incluidas en las métricas de desempeño innovador. Este instrumento además de tener 

el soporte de la revisión de literatura fue validado con expertos como se presenta en la sección 

5.3.3. Este instrumento contiene una pregunta abierta sobre la inclusión de nuevas variables. 

- Posteriormente se realizó la construcción de los instrumentos, definiendo variables a partir de 

la revisión bibliográfica de los componentes de la metodología IADI. Se incluyeron variables 

que aporta a cada uno de los objetivos del estudio y por cada uno de los componentes, excluyendo 

las que no aportan a los objetivos del estudio. 

- Se realizó una prueba piloto para probar el instrumento en:  tiempo de aplicación, consistencia 

y coherencia de preguntas, aplicabilidad al sector salud, representatividad, validez, claridad, 

sencillez y comprensión en las preguntas. A partir de la aplicación de la prueba piloto, se 

realizaron ajustes a los instrumentos iniciales, disminuyendo variables que no aportaban a los 

objetivos propuestos en el estudio e identificando el tiempo promedio de aplicación, antes de 

realizarla en los casos de estudio de los programas de salud pública de tuberculosis. 

- Se incluyeron definiciones o ayudas que entregan un mejor entendimiento de las variables a ser 

evaluadas en el instrumento por parte del entrevistado. 

- Se construyó un formulario en LimeSurvey para el registro de los instrumentos en línea, lo que 

facilitó la obtención de las bases de datos en un menor tiempo. 

A continuación, se describen las 4 fases de la metodología IADI. 

 

5.1 FASE 1: DIAGNÓSTICO DE LA TRANSFORMACIÓN DIGITAL 

En la primera fase (F1) de la metodología IADI, se plantea realizar una presentación 

inicial para estandarizar los conceptos y las definiciones que serán aplicadas a los expertos, lo 

cual facilitará la comprensión y las respuestas a las preguntas del instrumento propuesto para esta 

fase. Figura 15.  
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Figura 15. Instrumento para la caracterización de la Transformación Digital en programas de 

salud pública 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En esta primera fase se realiza el diagnóstico de la transformación digital en los 

programas de salud pública a través del instrumento (anexo I), que se aplica a través de una 

encuesta en línea con el fin de analizar el nivel de avance de los procesos de la transformación 

digital en los programas de salud pública. 

En el instrumento se evalúa sobre los componentes de gobernanza, infraestructura 

tecnológica, interoperabilidad tecnológica, datos centralizados y de buena calidad, procesos 

estandarizados de recopilación, sistematización y divulgación de información, identificación de 

problemas, la planificación, el seguimiento, la evaluación estratégica y operativa de la gestión, 

el recurso humano con habilidades tecnológicas, la gestión de los sistemas de información, la 

promoción de la investigación, el avance de la inteligencia artificial, la adopción de tecnología, 

el aporte a los resultados de los indicadores en salud pública y al cumplimiento de las metas 

propuestas. Posteriormente, se descarga el resultado de la encuesta en línea, se generan los 

resultados del diagnóstico de la transformación digital y se socializan los resultados con el 

programa de salud pública. 
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Para definir los niveles de transformación digital se tiene en cuenta el avance de los 

programas de salud pública en cada uno de los componentes de la transformación digital y se 

clasifican en los siguientes niveles: 

• Nivel TD-0 - No se tiene previsto un plan de implementación para la transformación digital 

con recursos asignados en los próximos 3 años. 

• Nivel TD-1 - Se tiene definido un plan de implementación con recursos asignados en los 

próximos 3 años en tres de los procesos de transformación digital pero no contempla IA. 

• Nivel TD-2 - Se tiene definido un plan de implementación con recursos asignados en los 

próximos 3 años en cuatro o cinco de los procesos de transformación digital pero no 

contempla IA.  

• Nivel TD-3 - Se tiene definido un plan de implementación con recursos asignados en los 

próximos 3 años en seis o más de los procesos de transformación digital, tienen un software 

en línea que permite el registro de los casos del programa de salud pública y no contempla 

IA.   

• Nivel TD-4 - Se tiene definido un plan de implementación con recursos asignados en los 

próximos 3 años en el proceso de transformación digital que contempla un software en línea 

que permite el registro de los casos del programa de salud pública y utiliza la inteligencia 

artificial.  Dentro de las ramas de la inteligencia artificial que pueden tener implementados 

los programas de salud pública son la aplicación en aprendizaje de máquinas, el 

procesamiento de lenguaje natural, la visión artificial y la robótica. 

 

5.2 FASE 2: MÉTODO PARA LA ADOPCIÓN DE TÉCNICAS DE INTELIGENCIA 

ARTIFICIAL EN PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA. 

 

Para la fase 2 (F2) de la metodología IADI, se propone un método para la adopción de 

técnicas de inteligencia artificial en programas de salud pública (figura 18), que tiene en cuenta 

los siguientes modelos de adopción de tecnología: Modelo de aceptación de tecnología (TAM) 

de (Davis, 1989), el modelo TOE (Technology-Organization-Environment), de (Tornatzky y 

Fleischer, 1990), el modelo de la teoría unificada de la aceptación y el uso de la tecnología, 

incluyendo variables que aportan a la adopción de la inteligencia artificial como la percepción, 

las expectativas, los beneficios y las barreras de la adopción, y evaluando el aporte en el impacto 

en toma de decisiones en salud pública.  En esta fase se plantea realizar una presentación a los 



TÍTULO: TRANSFORMACIÓN DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA BASADA EN LA 

ADOPCIÓN DE TÉCNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICIÓN DEL DESEMPEÑO 

INNOVADOR  71 

 
expertos para estandarizar los conceptos que serán aplicados, lo cual facilitará la comprensión y 

las respuestas a las preguntas del instrumento propuesto para esta fase. A continuación, se 

describe el método para la adopción de técnicas de inteligencia artificial en programas de salud 

pública por cada uno de los pasos (P) ilustrados en la figura 16. 

 

Figura 16. Método para la adopción de técnicas de inteligencia artificial en programas de salud 

pública. 

Fuente: elaboración propia 

El instrumento (Anexo II) que se aplica a los expertos en dos momentos diferentes y tiene 

como objetivo aportar en el análisis del nivel de adopción de la inteligencia artificial (AIA) en 

los programas de salud pública. Figura 17.  
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La primera parte del instrumento, de los pasos P(1) al P(4), permite identificar las 

aptitudes, la disponibilidad, la percepción e intención de uso de la inteligencia artificial. 

La segunda parte del instrumento, de los pasos P(6) al P(9), permite analizar los resultados 

de la demostración de la IA, la utilidad, los beneficios percibidos, la percepción de la facilidad 

del uso de la IA y el aporte a la toma de decisiones para el cumplimiento de metas de salud 

pública. 

 

Figura 17. Primera parte del instrumento del método de adopción de técnicas de inteligencia 

artificial. 

 
 

Como resultado del desarrollo del método de adopción de técnicas de inteligencia artificial, se 

clasificará el nivel de adopción de la IA de la siguiente forma: 

• Nivel AIA-0 - No tiene bases de datos, no tiene recurso humano con capacidades de IA y no 

tiene ninguno de los algoritmos de IA implementado. 

• Nivel AIA-1 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para 

la adopción de IA.  

• Nivel AIA-2 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para 

la adopción de IA, y ha implementado al menos un algoritmo de inteligencia artificial. 
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• Nivel AIA-3 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para 

la adopción de IA, ha implementado al menos un algoritmo de aprendizaje de máquinas, al 

menos un algoritmo de procesamiento de lenguaje natural y un algoritmo de visión artificial. 

• Nivel AIA-4 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades de IA y ha 

implementado al menos un algoritmo de aprendizaje de máquinas, al menos un algoritmo de 

procesamiento de lenguaje natural, un algoritmo de visión artificial, un proceso con robótica 

y ha generado nuevos procesos, nuevas estrategias, los resultados aportan al cumplimiento 

de metas, es sostenible y ha generado publicaciones a partir de los resultados de la 

inteligencia artificial. 

Para efectos de definir las capacidades de IA del recurso humano se tiene en cuenta la 

fácil capacidad de adopción, recurso humano disponible para el análisis de los datos con 

inteligencia artificial, recurso humano generando nuevas ideas a partir de los resultados de la IA. 

La fácil capacidad de adopción se define a partir de los programas de salud pública con 

recurso humano que conozca los beneficios de la IA, recurso humano capacitado y comprometido 

en el aprendizaje de la inteligencia artificial para ser aplicada, recurso humano con habilidades 

para asimilar o aprender nuevas tecnologías, en este caso la aplicación de la IA, y que el nivel de 

esfuerzo para asimilar o aprender la inteligencia artificial por parte del recurso humano sea bajo 

(tiempo de asimilación o aprendizaje menor de 3 meses). A continuación de describen los pasos 

de este método.  

 

5.2.1 P1: Identificar el conocimiento y los beneficios  

El método inicia con la aplicación del instrumento a expertos para identificar el 

conocimiento, los beneficios y el uso de la transformación digital, profundizando en el proceso 

de inteligencia artificial, aprendizaje de máquinas, procesamiento de lenguaje natural, la visión 

artificial, la robótica y la inteligencia de negocios o business intelligence. 

 

5.2.2 P2: Aptitudes para asimilar o aprender la IA  

En esta parte del instrumento se pretende identificar las habilidades y el nivel de esfuerzo 

que tiene el recurso humano en el aprendizaje y la comprensión de la inteligencia artificial. 
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5.2.3 P3: Bases de datos y los algoritmos de la IA a ser aplicados  

Se identifican las bases de datos disponibles para ser analizadas con algoritmos de IA, a 

continuación, se proponen las siguientes bases de datos para los eventos de interés en salud 

pública. 

• El sistema de vigilancia epidemiológica que recolecta la información de los casos 

diagnosticados de los eventos de interés en salud pública. 

• La base de datos oficial del programa de salud pública. 

• La base de datos de los laboratorios de salud pública. 

• Base de datos de mortalidad. 

• Otras fuentes de información que aporten al análisis de los datos.  

5.2.4 P4: Identificar el uso de la tecnología de IA 

En este paso se aplica el instrumento para identificar la disponibilidad, la percepción, la 

aplicabilidad y la intención de uso de la tecnología inteligencia artificial en los programas de 

salud pública. 

• Disponibilidad de tecnología: identificar sí se tienen equipos de cómputo, software 

licenciado o libre para usar la inteligencia artificial en la información, bases de datos 

nominales, manuales y videos para facilitar el uso de la tecnología, entre otros. 

• Percepción del uso y aplicación de la IA: identificar si se conoce cuál es el uso que se le 

puede dar a la IA, en qué y cómo se podría aplicar. 

• Intención de uso: identificar cual sería la intención del uso y la periodicidad de la aplicación 

de algoritmos de IA a la información propia de salud pública. 

• Aporte a los indicadores de salud pública: identificar cómo la aplicación y los resultados de 

la IA aportan a los indicadores de salud, antes de la generación de los resultados. 

5.2.5 P5: Aplicación de algoritmos de IA de salud pública 

Posteriormente, se realiza una demostración con los algoritmos de IA (figura 18) teniendo 

en cuenta los siguientes criterios:  

• Si el programa de salud pública suministra los datos propuestos en el paso (P3) se realiza 

la demostración, en un tiempo estimado de 15 días.  
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• Si el programa de salud pública no tiene datos propios o no los puede suministrar por 

temas de confidencialidad, la demostración se realiza con resultados de otro programa en 

un tiempo estimado de 1 hora. 

Figura 18. Demostración con algoritmos de inteligencia artificial 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Fuente: elaboración propia. 

 

Las ramas de la IA que se tienen en cuenta para la demostración son aprendizaje de 

máquinas, procesamiento de lenguaje natural, visión artificial y robótica.  

La demostración de los algoritmos de IA se realiza teniendo en cuenta la adopción nula o 

existente de IA y de cuáles algoritmos tiene implementado el programa de salud pública, como 

lo describe la figura 16. 

Cuando la adopción es nula, se realiza la demostración de la IA, aplicando por lo menos 

un algoritmo de aprendizaje de máquinas, un algoritmo de procesamiento de lenguaje natural, 

una demostración de visión artificial y de robótica.  

Cuando la adopción es existente, se evalúan las siguientes opciones para realizar la demostración:  

• Con al menos un algoritmo de aprendizaje de máquinas implementado, se realiza la 

demostración aplicando por lo menos un algoritmo de procesamiento de lenguaje natural, 

una demostración de visión artificial y de robótica. 

• Con al menos un algoritmo de aprendizaje de máquinas y al menos un algoritmo de 

procesamiento de lenguaje natural implementado, se realiza la demostración con visión 

artificial y de robótica. 
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• Con al menos un algoritmo de aprendizaje de máquinas, al menos un algoritmo de 

procesamiento de lenguaje natural y un algoritmo de visión artificial  implementado, se 

realiza la demostración con robótica. 

• Con al menos un algoritmo de aprendizaje de máquinas, al menos un algoritmo de 

procesamiento de lenguaje natural, un algoritmo de visión artificial y la robótica 

implementada, no se realiza ninguna demostración y se aplica directamente y se continua 

con la segunda parte del instrumento para el análisis de la adopción de la inteligencia 

artificial. 

Para la demostración de la aplicación de los algoritmos se utiliza la metodología CRISP-

DM (Rodríguez, 2010) que se describe a continuación: 

Figura 19. Metodología CRISP-DM 

 

Fuente: Tomado de (Rodríguez, 2010). 

Inicialmente se definen las necesidades del análisis, el entendimiento de los datos, la 

preparación, el modelamiento y la evaluación de los modelos. Al finalizar la demostración de los 

algoritmos, se realiza la presentación del análisis e interpretación de resultados al grupo 

interdisciplinario de profesionales de sistemas de información, salud pública, epidemiólogos y 

tomadores de decisiones como el coordinador de los programas de salud pública. Se continua 

con el paso 6 del método de adopción (Rodríguez, 2010). A continuación, se describen los 

algoritmos que se pueden tener en cuenta en la demostración de la IA en los programas de salud 

pública: 
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5.2.5.1   Aprendizaje de máquinas 

 

Aprendizaje supervisado de máquinas 

El aprendizaje supervisado de máquinas enseña al algoritmo cómo realizar su trabajo 

(Rojas, E. 2018), a partir de un conjunto de datos de entrenamiento, permite predecir el 

comportamiento de una variable en el futuro (Mueller, J., & Massaron, L., 2016). A continuación, 

se describen los algoritmos a ser aplicados: 

• Regresión: los algoritmos de regresión se pueden utilizar para evaluar y aprender las 

relaciones entre varias variables de entrada que pueden ser cuantitativas y cualitativas 

obteniendo una variable de salida cuantitativa (Lindholm et al. 2019). 

• Redes neuronales: una red neuronal es un dispositivo que transforma varias señales de 

entrada moduladas por un factor peso, que gradúa la importancia de la conexión existente   

entre la neurona receptora y el emisor de la señal única de salida, las entradas pueden 

proceder de otras neuronas o bien ser entradas a la red desde el exterior, las salidas pueden 

trasmitirse a otras neuronas o funcionar como señal de salida de la red (Diez R. P. et. al, 

2001). 

• Arboles de decisión: el objetivo de los árboles de decisión es aumentar la predicción por 

medio de nodos de decisión descomponiéndolo en un conjunto de datos en subconjuntos más 

pequeños con un aumento en la profundidad del árbol (Jain, 2017). 

• Naive Bayes: el algoritmo clasificador Naïve-Bayes (NBC) es un clasificador probabilístico 

que requiere una pequeña cantidad de datos de entrenamiento. El clasificador aprende de los 

datos de entrenamiento y luego predice la clase de la instancia de prueba con la mayor 

probabilidad posterior. También es útil para datos dimensionales altos ya que la probabilidad 

de cada atributo se estima independientemente (Chandra et. al. 2007). 

 

Aprendizaje No supervisado de máquinas  

Las  técnicas  no  supervisadas  son  aplicadas    en    el    análisis    descriptivo.    Algunas 

técnicas  no  supervisadas  son:  Método  Particional,  Método  Jerárquico, Método  Probabilístico,    

Redes  Neuronales y Reglas de Asociación (Carrascal O. et. al., 2015). 

• K-means: es un algoritmo que se utiliza en aplicaciones de agrupamiento. Es un método de 

agrupamiento basado en puntos que comienza con los centros de los agrupamientos 

colocados inicialmente en posiciones arbitrarias y avanza moviendo en cada paso los centros 
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de los agrupamientos para minimizar el error de agrupamiento. La principal desventaja del 

método radica en su sensibilidad a las posiciones iniciales de los centros de conglomerados. 

Por lo tanto, para obtener soluciones casi óptimas utilizando el algoritmo k-means, se deben 

programar varias ejecuciones que difieran en las posiciones iniciales de los centros de 

conglomerados (Likas et al., 2003). 

• Análisis de Componentes Principales: el análisis de componentes principales cuantifica las 

variables originales y reduce la dimensionalidad de los datos, si el análisis es exitoso, cada 

variable debe estar muy bien representada con una alta correlación y en una dimensión 

pobremente representada con una correlación baja.  Con este análisis se puede incorporar 

variables nominales y ordinales de la misma manera que las numéricas, se puede descubrir 

relaciones existentes entre las variables originales, entre los casos y entre ambos, variables 

y casos (Johnson, R.A.; Wichern, D.W., 2002). 

• Apriori: es el algoritmo más ampliamente utilizado para detectar asociaciones, el cual se 

basa buscar patrones repetidos entre los datos (Carrascal O. et. al., 2015). 

 

Aprendizaje semisupervisado  de máquinas  

Combina el aprendizaje supervisado y no supervisado, que intenta mejorar el rendimiento 

de estas dos tareas, utilizando información asociada a una de la otra. Se utiliza cuante se tienen 

pocos datos con la variable a predecir y muchos datos si  dicha variable (Van Engele et. al., 

2020). 

• Self-training: consiste en un solo clasificador supervisado que se entrena iterativamente en 

los datos etiquetados y los pseudoetiquetados en iteraciones anteriores del algoritmo. El 

clasificador resultante se utiliza para obtener predicciones para los no etiquetados para luego 

agregar las predicciones más confiables al conjunto de datos etiquetados, este procedimiento 

normalmente se itera hasta que no haya más sin etiquetar (Van Engele et. al., 2020). 

• Co-training: es una extensión del self-training para múltiples clasificadores supervisados, en 

este algoritmo dos o más clasificadores supervisados son entrenados iterativamente en los 

datos etiquetados, agregando sus predicciones más confiables para el conjunto de datos de 

otros clasificadores. Para que los resultados tengan éxito, es importante que los datos no 

estén demasiado correlacionados en su predicción (Van Engele et. al., 2020). 
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• Label propagation: este algoritmo interactivo calcula asignaciones de etiquetas en cada nodo 

a sus nodos vecinos en función de los pesos de los bordes. En otras palabras, la nueva 

etiqueta estimada en cada nodo se calcula como la suma ponderada de las etiquetas de sus 

vecinos (Van Engele et. al., 2020). 

 

Aprendizaje de máquinas profundo 

Conocido como Deep learning, es un subconjunto de métodos del aprendizaje automático 

basado en redes neuronales, permite que los modelos computacionales que se componen de 

múltiples capas de procesamiento aprendan representaciones de datos con múltiples niveles de 

abstracción. El aprendizaje profundo descubre estructuras intrincadas en grandes conjuntos de 

datos para indicar cómo una máquina debe cambiar sus parámetros internos que se utilizan para 

calcular la representación en cada capa a partir de la representación en la capa anterior (LeCun 

Y, et. al., 2015). 

• Redes neuronales convolucionales: inspirado en el modelo neurobiológico de la corteza 

visual, ha tenido el mayor impacto dentro del campo de la informática de la salud. Su 

arquitectura se puede definir como un conjunto intercalado de capas de avance que 

implementan filtros convolucionales seguidos de capas de reducción, rectificación o 

agrupación, cada capa de la red origina una característica abstracta de alto nivel (D. Ravì et 

al., 2017). 

• Redes neuronales adversarias: enfrenta un modelo generador, frente a un modelo 

discriminador que aprende a determinar si una muestra forma parte de los datos retornados 

por el generador o del conjunto de datos de entrenamiento (Goodfellow et al., 2014), el 

entrenamiento consiste en que el discriminador intenta maximizar la probabilidad de que los 

datos reales y los datos generados sean clasificados como tales; mientras que el generador 

intenta minimizar la probabilidad de que el discriminador identifique los datos generados 

como falsos. 

• Redes neuronales recurrentes: explotan dos fuentes de entrada, el presente y el pasado 

reciente para proporcionar la salida de los nuevos datos, aporta en el análisis de texto, voz y 

secuenciación de ADN. Puede memorizar eventos secuenciales, modelar dependencias de 

tiempo, tiene una desventaja en el aprendizaje debido a los problemas de gradiente (D. Ravì 

et al., 2017). 
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• Redes neuronales de creencia: permite el entrenamiento no supervisado y supervisado de la 

red, tiene conexiones no dirigidas solo en las dos capas superiores. Propone una estrategia 

de aprendizaje codicioso capa por capa para inicializar la red y las inferencias maximizan la 

probabilidad directamente, tiene desventajas en costes en el entrenamiento computarizado 

en la inicialización y muestreo. 

 

Aprendizaje de máquinas basados en ensambles 

El aprendizaje se realiza en base a los modelos de un clasificador único, luego se aprende 

de un meta clasificador que combina la salida de los modelos. Sopesa varios modelos de 

clasificadores únicos y los combina para obtener una clasificación que supere a cualquiera de 

ellos. Los modelos de clasificador único que componen la clasificación de conjunto se entrenan 

individualmente en todo o parte del conjunto de datos. La salida de los modelos de clasificador 

único es una colección de diferentes salidas que se combinan mediante una técnica específica 

(Rahmad Syah, 2021). 

• Bagging: utiliza muchos clasificadores individuales que al ser agregados entregan un 

clasificador promedio el cual suministra resultados aceptables; sin embargo, este método no 

tiene en cuenta las características individuales de cada uno de los clasificadores. Este 

algoritmo trata de disminuir la varianza (Rios, A.F. 2020). 

• Boosting: utiliza una estrategia secuencial, permite dar más peso a las observaciones que el 

que estimó el modelo, trata de reparar los errores de predicción de los modelos anteriores, 

ya que funciona de forma secuencial. cada algoritmo dependerá del anterior. Este algoritmo 

intenta minimizar el sesgo, este algoritmo se aplica a menudo para estimar y seleccionar los 

efectos predictores en los modelos de regresión estadística (Mayr A, et al., 2014). 

• Stacking: o modelos apilados, implica el entrenamiento de un modelo para combinar con 

predicciones de otros modelos, se puede utilizar en escenarios supervisados como no 

supervisados y el rendimiento aumenta cuanto más diverso sean los modelos de primer nivel 

(Ros, 2011). 

• Voto bayesiano: aporta en generar pronósticos más precisos de eventos futuros, mejora la 

predicción al agrupar información de múltiples modelos de pronóstico para generar 

predicciones de conjuntos similares a un promedio ponderado de pronósticos de 

componentes. El objetivo es incorporar las ideas y el conocimiento implícito en varios 
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esfuerzos de pronóstico a través del pos-procesamiento estadístico (Montgomery, et al. 

2012). 

• Random Forest: es un algoritmo compuesto por muchos árboles de decisión, al entrenar cada 

árbol se aprende de una muestra aleatoria de los puntos de datos y de un subconjunto de 

características. Las predicciones finales de hacen promediando las predicciones de cada 

árbol individual reduciendo el problema de sobreajuste y varianza (Koehrsen, 2018). 

 

Aprendizaje de máquinas basado en enjambres 

Estudia el comportamiento colectivo de sistemas compuestos de muchos individuos 

interactuando localmente y con su entorno, usan formas de control descentralizadas y auto-

organización para alcanzar sus objetivos (Martens et al. 2011).  

• Colonia de Hormigas: inspirado en el comportamiento de hormigas reales, es una técnica 

probabilística para solucionar problemas computacionales que pueden reducirse a buscar los 

mejores caminos o ruta más corta (Velez Herrera, 2009). 

• Enjambre de partículas: el propósito de la implementación es la optimización de los 

hiperparámetros de la máquina de regresión para obtener un mejor resultado, en términos de 

exactitud y rendimiento, el rendimiento de la regresión depende en gran medida de la 

elección de los hiperparámetros (Muñoz & Romero, 2021). 

 

5.2.5.2  Procesamiento de lenguaje natural 

Procesamiento de texto 

Está compuesto por un análisis morfológico o léxico que consiste en el análisis de las 

palabras que forman las sentencias para extraer sus lemas o raíces, rasgos, unidades léxicas, entre 

otras. Un análisis sintáctico, analiza la estructura de las sentencias, de acuerdo con la gramática 

del lenguaje analizado. Un análisis semántico, orientado a la extracción del significado de las 

sentencias y eliminación de ambigüedades. Un análisis pragmático, orientado al contexto, donde 

se encuentra inmerso el texto analizado y cómo influye éste en el significado del mismo (Velasco, 

2014). 

• Procesamiento de texto: incluye algoritmos para la extracción de la información relevante 

hasta la generación automática de resúmenes. Se genera un preprocesamiento previo de texto 

a analizar con el fin de facilitar y optimizar las tareas de reconocimiento y extracción de 
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información, se aplica el análisis léxico, sintáctico, análisis semántico y análisis pragmático 

(Velasco, 2014). 

• Análisis de sentimientos: Analiza la opinión de las personas, sus sentimientos, actitudes y 

emociones expresadas en forma escrita (Liu B., 2012), por ejemplo, un tweet, una review o 

comentario es positivo o negativo y en qué magnitud (o neutro), muy utilizado en redes 

sociales, en política, opiniones de productos y en motores de recomendación. Se utilizan 

algoritmos basados en reglas, automáticos e híbridos. 

• Modelado de temas: se utilizan modelos bayesianos jerárquicos de tres niveles, en el que 

cada elemento de una colección se modela como una mezcla finita sobre un conjunto 

subyacente de temas o tópicos, cada tema se modela como una mezcla infinita sobre un 

conjunto de probabilidades del tema. el algoritmo comprende el documento de texto como 

una mezcla de categorías o tópicos y asume que cada una de estas categorías está compuesta 

por un conjunto de palabras. Esto implica necesariamente que la aparición de una palabra en 

el documento sea causa directa de la pertenencia del documento a una de las categorías 

(Garcia Sánchez, 2019). 

• Categorización de texto: Busca uno o más tópicos que encajen en los contenidos de los 

documentos, teniendo como entrada de categorías sujetos, temas y un conjunto de 

documentos de texto. se utiliza en filtrado de spam, categorización de páginas web bajo 

catálogos jerárquicos, generación automática de metadatos, detección del género de textos. 

Los procesos inductivos construyen un clasificador con aprendizaje basado en ejemplos 

preclasificados (Hernandez & Gomez, 2013). 

• Clustering de texto: se utiliza en documentos de acuerdo con la similaridad de su texto, el 

número de clúster utilizados es un parámetro del modelo, los documentos son representados 

como vectores, en los cuales cada coordenada representa una palabra del vocabulario. Esto 

se hace para obtener una representación simple y global de la distribución del contenido 

entre los documentos (Baeza Yates & Poblete, 2006). 

• Extracción de información: hace referencia a la localización de fragmentos de texto que son 

de interés con el objetivo de rellenar una plantilla definida o de crear plantillas de datos 

estructurados, se combinan tres sistemas basados en diferentes técnicas como los modelos 

de Márkov, la inducción de reglas y el método boosting aplicado a la extracción de 

información (Ros, 2011). 



TÍTULO: TRANSFORMACIÓN DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA BASADA EN LA 

ADOPCIÓN DE TÉCNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICIÓN DEL DESEMPEÑO 

INNOVADOR  83 

 

• Descubrimiento de entidades nombradas: permite entrenar modelos a partir de textos que lo 

clasifica en categorías preestablecidas como lugares, personas, expresiones de tiempo y 

cantidades, el texto puede ser una oración, un párrafo o un documento más extenso, donde 

se identifican las entidades que se quiere predecir con el modelo de reconocimiento (Alvarez, 

2022). 

• Extracción de relaciones semánticas: Se encuadrada dentro de las tareas de extracción de 

información, obtiene relaciones semánticas presentes en textos. Información que puede ser 

organizada en formatos legibles para diversas aplicaciones que necesiten conocimiento 

semántico estructurado. Comprende relaciones que se establecen entre las palabras, dígase 

hiponimia, sinonimia, polisemia, homonimia y antonimia; es la relación que existe entre dos 

elementos con significado (García, 2014). 

• Resumen de documentos: El algoritmo deberá encontrar la idea central de un artículo o 

documento e ignorar lo que no sea relevante (Ros, 2011). 

 

Procesamiento de Voz 

Es la capacidad que presenta un ordenador para recibir los datos de voz de un usuario, 

transformar la señal en código binario, el cual es asimilado por la computadora y luego establece 

la comunicación hombre máquina necesaria para resolver diferentes problemas que requieran 

para su resolución la utilización de este método.  

• Dialogo de agentes: es una aplicación multiplataforma que tiene una interfaz para reconocer 

lo que se escribe y es capaz de contestar de una forma coherente al contexto y al tema, 

basados en reglas y técnicas como los corpus lingüísticos ya sea hablado o leído que 

transforman la interacción entre el usuario y el sistema mediante interfaces cuasi-

conversacionales con la finalidad de mejorar la experiencia del usuario (Póliche, et al. 2020). 

• Análisis de sentimientos: identifica las palabras dentro de la voz y analiza los patrones de 

audio para detectar emociones y estrés en la voz del hablante, funciona utilizando algoritmos 

a través de la comprensión y el modelado acústico y del lenguaje (Hernández, 2020). 

 

5.2.5.3 Visión artificial  

 

Procesamiento de imágenes 
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Se capta e interpreta las imágenes del entorno que envuelve a un sistema inteligente que 

resulta crucial para predecir acontecimientos como el reconocimiento de caracteres tipográficos 

y manuscritos, interpretación de imágenes, reconocimiento de objetos, visión de color y análisis 

visual del movimiento (Diez R. P. et. al, 2001). 

• Reconocimiento de patrones: en el estudio (R.L Cobeñas et al 2022), los algoritmos de 

inteligencia artificial basados en Rayos X portátiles permitieron una precisión diagnóstica 

comparable a la de la evaluación humana para la detección de neumonía por SARS-CoV-2. 

Estos hallazgos son relevantes y aportan evidencia para la utilización de esta tecnología en 

el apoyo diagnostico para la tuberculosis pulmonar; para el presente trabajo, solo se plantea, 

pero no se llevará a cabo el desarrollo de os algoritmos.  

• Control de procesos: la visión artificial consiste en la captación de imágenes en línea 

mediante cámaras y su posterior tratamiento a través de técnicas de procesamiento, 

permitiendo intervenir sobre un proceso (modificación de variables) o producto (detección 

de unidades defectuosas), para el control de calidad y seguridad de toda la producción 

(europeo, 2012). 

• Detección de texto: Tienen como finalidad diferenciar texto de una imagen cualquiera. Para 

hacerlo se basan en cuatro etapas, a) binarización, el resultado de este proceso es una imagen 

en blanco y negro donde quedan marcados de manera clara los contornos de los caracteres y 

símbolos de la imagen. b) Segmentación de la imagen, la segmentación implica la detección 

mediante el etiquetado de los contornos o regiones de la imagen. c) Adelgazamiento de 

componentes, y d) Comparación con patrones, En esta etapa se comparan los caracteres 

obtenidos con anterioridad con unos teóricos que están almacenados en una base de datos. 

Para realizar esta comparación existen diversos procedimientos: método de proyección, 

métodos estadísticos, métodos estructurales (Muñoz r. , 2014). 

 

Procesamiento de Video 

Se utiliza como herramienta para obtener información acerca de fenómenos ocurridos 

durante el movimiento 

• Reconocimiento de movimiento: se emplean modelos biomecánicos a partir de los cuales se 

pretende obtener de manera cualitativa consideraciones acerca del comportamiento 

contrastados con patrones definidos como normales, obtenidos con técnicas como la 
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fotogrametría, el seguimiento del movimiento con sensores, los modelos electromecánicos 

y la simulación virtual (Sanabria & Arcila, 2011). 

• Reconocimiento de interacciones: aplicado a sistemas de detección de movimientos usando 

técnicas de visión artificial 3D, con el fin de mejorar la interacción de personas con 

movilidad reducida. Esta tecnología puede ser usada para emitir señales desde el cerebro, 

los músculos, la voz, los labios, la posición de la mano, posición de los ojos y los gestos para 

el control de los ordenadores y otros dispositivos (Marín, 2017). 

 

5.2.5.4 Robótica 

La experiencia en el uso de telemedicina en la pandemia de influenza AH1N1 fue con un 

programa de telepresencia robótica, con el cual se observó el beneficio de disponer de asistencia 

experimentada en cuidados críticos a distancia (Vázquez, 2022). 

En la pandemia del COVID-19, se usó la robótica con el fin de evitar la propagación de 

los virus respiratorios, como por ejemplo en el ámbito hospitalario se implementó  a fin de no 

exponer al personal de salud, en las ciudades los Robots móviles recorriendo las calles para 

recoger residuos potencialmente infectados y haciendo tareas de desinfección, adicionalmente se 

usaron los drones para la entrega de medicamentos y la detección temprana de personas con 

síntomas respiratorios. En las comunidades  se están utilizando robots con desplazamiento 

autónomo acoplados con la telemedicina, haciendo el triage remoto de pacientes, permitiendo 

identificar directamente la presencia de síntomas respiratorios e historia de exposición a virus 

(Cornejo et al., 2020). 

En la metodología IADI se deja abierta la posibilidad de futuras aplicaciones en robótica 

como en la supervisión del tratamiento por parte de un robot que pueda emitir señales de 

adherencia al tratamiento en lugares de difícil acceso y el análisis bacteriológico interoperable 

con un sistema central de diagnóstico o seguimiento de pacientes. 

 

5.2.6 P6: Análisis e interpretación de resultados  

Teniendo en cuenta el resultado de la aplicación de los algoritmos seleccionados para 

realizar la demostración en el P5 del método, se interpretan y describen los resultados al equipo 

interdisciplinario para mostrar los beneficios y el aporte de los resultados y cómo pueden incidir 

en la toma de decisiones según el contexto, con el fin de generar nuevas intervenciones 

estratégicas para alcanzar las metas de los indicadores en salud pública definidos. 
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5.2.7 P7: Análisis de la percepción, expectativas, beneficios percibidos 

Se utilizan preguntas abiertas sobre la percepción, las expectativas, los beneficios 

percibidos, la facilidad de uso y las barreras para la aplicación de los algoritmos de IA. 

 

5.2.8 P8: Aporte a la toma de decisiones para el cumplimiento de metas  

Se analizan los resultados y el aporte a la toma de decisiones para el cumplimiento de 

metas en indicadores a partir de los resultados de la aplicación de los algoritmos, en conjunto con 

los expertos. 

 

5.2.9 P9: Introducción al método para la medición del Desempeño Innovador (DI) teniendo 

en cuenta las variables y parámetros propuestos  

Se realiza la introducción al método para medir el desempeño innovador, se tienen en 

cuenta los resultados de la caracterización y del método de adopción de inteligencia artificial 

para continuar con el método para la medición del desempeño innovador. 
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5.3 FASE 3: MÉTODO PARA LA MEDICIÓN DEL DESEMPEÑO INNOVADOR EN UN 

PROGRAMA DE SALUD PÚBLICA. 

Para el planteamiento de la medición del desempeño innovador (DI), se ha realizado una 

revisión sistemática sobre los indicadores de la gestión de la innovación y las métricas utilizadas 

en diferentes sectores con el fin de definir variables que aporten a la medición del DI en el sector 

salud. A continuación, se describe el método (figura 20). 

Figura 20. Método para la medición del DI en programas de salud pública 

 
 

Fuente: Elaboración propia  

 

Los pasos P1 al P4 se describen a continuación y corresponden a la definición de 

variables, la definición de parámetros propuestos, la aplicación del instrumento (Anexo IV) para 
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validar los pesos de ponderación de variables y la evaluación para la inclusión de nuevas 

variables que se realiza previamente a medir el DI. 

Si bien las variables quedan preestablecidas, se tiene la posibilidad de incluir nuevas 

métricas evaluando la relevancia y teniendo en cuenta que deben ser sustentadas a partir de una 

nueva revisión sistemática. De este modo, si se incluye una nueva variable, se debe aplicar el 

paso (P1) al paso (P4), de lo contrario, se continua con el paso (P5). 

5.3.1 P1: Definir variables a incluir en las métricas de DI  

Como resultado de la revisión de literatura, se definieron variables en el método para 

medir el DI en salud pública (tabla 7); estas variables quedan preestablecidas para la medición 

en cualquier programa de salud pública, al aplicar la metodología IADI. 

Tabla 7. Variables incluidas en las métricas de desempeño innovador y soporte de la revisión 

de literatura 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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De los indicadores de desempeño innovador encontrados en el estado del arte y que se 

resumen en la tabla 7, se excluyeron los relacionados con indicadores del sector empresarial y 

financiero, con variables de patentes, financieras, ventas, nuevos productos radical e 

incrementalmente innovadores, gastos en I+D, nuevas fuentes de energía, entre otros que no son 

aplicables al sector salud. 

5.3.2 P2: Definición de parámetros para el DI en salud pública  
 

Se definieron parámetros para calcular cada una de las variables propuestas a partir de los 

resultados del instrumento para caracterizar la transformación digital en salud pública y el 

método de adopción de la inteligencia artificial descritos a continuación. 

Tabla 8. Variables que aportan al desempeño innovador, según el nivel de avance de la 

transformación digital. 

 

Tabla 9. Variables que aportan al desempeño innovador, según el nivel de avance de la 

adopción de la inteligencia artificial 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.3.3 P3: Aplicar instrumento a expertos para validar los pesos de ponderación de variables 
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Se aplica el instrumento (anexo IV) a un grupo de expertos para asignar y validar los 

pesos en la ponderación de cada una de las variables propuestas para medir el desempeño 

innovador, la experticia de cada uno de los expertos es la siguiente: 

• Experto en salud pública con más de 20 años de experiencia en el sector salud a nivel 

nacional. 

• Epidemiólogo experto en sistemas de información con más de 10 años en el sector salud 

a nivel regional y nacional. 

• Experta en monitoreo y evaluación de proyectos en salud, con más de 10 años en el sector 

salud a nivel regional y nacional. 

 

Figura 21. Instrumento para la definición de parámetros de las variables para el cálculo del 

desempeño innovador 

 
 

Como resultado de la aplicación del instrumento propuesto en la metodología IADI se 

tiene la siguiente ponderación de variables, que es el promedio de los pesos porcentuales 

entregados por los expertos (figura 22 y figura 23). 
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Figura 22. Ponderación de variables incluidas en la medición del DI 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Teniendo en cuenta que la transformación digital es uno de los procesos con mayor peso (25%) 

de importancia para el cálculo del DI, se desagregó y se asignó un peso por cada uno de los 

componentes de la transformación digital teniendo el siguiente resultado (figura 23). 

Figura 23. Ponderación de los procesos de transformación digital para la medición del 

desempeño innovador en la variable de transformación digital 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Las variables de la transformación digital que mayor peso porcentual aporta al DI es la 

gobernanza, la infraestructura, la gestión de los sistemas de información la adopción de 

tecnologías y la identificación de problemas, planificación, seguimiento. Las variables definidas 

en la métrica del desempeño innovador incluidas en el formulario (figura 23), aportaron en la 

ponderación de los pesos que cada una de estas variables contribuye al DI. 

 

5.3.4 P4: Evaluar la inclusión de otras variables para el DI 

Si bien las variables quedan preestablecidas, se deja la posibilidad de incluir nuevas 

métricas evaluando la relevancia y teniendo en cuenta que deben ser sustentadas a partir de una 

nueva revisión sistemática. De este modo, si se incluye una nueva variable, se debe aplicar el 

(P1) al (P4), de lo contrario, se continua con el (P5).  

Se debe de tener en cuenta que, si el programa de salud pública quiere incorporar nuevas 

variables o configurar nuevos parámetros para la medición del desempeño innovador, debe 

aplicar el instrumento para tal fin propuesto en la metodología y que debe ser aplicado a un 

experto en sistemas de información en salud, un experto epidemiólogo o un experto en salud 

pública. 

 

5.3.5 P5: Aplicación de resultados de la fase 1 y la fase 2 a los ponderadores del DI 

Al tener las variables, los parámetros y los pesos definidos del DI, se multiplica el ponderador 

de la variable para calcular el DI con resultados de diagnóstico de la transformación digital y de 

adopción de la inteligencia artificial en cada una de las variables definidas para calcular el 

desempeño innovador de la siguiente manera (figura 24): 

Figura 24. Cálculo del desempeño innovador en salud pública 

 
Fuente: elaboración propia 
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La fórmula describe el cálculo del desempeño innovador a través de la sumatoria de las 

variables incluidas en el diagnóstico de transformación digital y el método de adopción de la 

inteligencia artificial. El resultado de cada componente descrito en la formula se multiplica por 

cada peso porcentual que se asignó a través de la consulta a expertos descritos en la figura 24.  

Una de las variables que mayor aporte dan al desempeño innovador es la inteligencia 

artificial, según (Curioso WH & Brunette, 2020), las innovaciones basadas en herramientas de 

inteligencia artificial pueden optimizar el proceso de diagnóstico de la tuberculosis y de otras 

enfermedades transmisibles. 

 

5.3.6 P6: Tabla de resultados con los ponderadores de los resultados del instrumento 

Esta tabla se genera automáticamente en una base de datos parametrizada, a partir del 

registro de la aplicación de los instrumentos de la fase 1 caracterización de la transformación 

digital y fase 2 del método de adopción de la inteligencia artificial. 

 

5.3.7 P7: Generación de resultados y clasificación del DI 

Se generan los resultados del cálculo del DI con valores a partir del (P6) y se clasifica 

según el resultado del DI como se muestra en (tabla 11). 

5.3.8 P8: Clasificación del DI 

Para realizar la clasificación del desempeño innovador en salud pública, se adapta la 

nomenclatura propuesta por el DANE, a partir del resultado se genera el análisis del DI. 

Si bien la escala de clasificación del desempeño innovador que describe el DANE es 

aplicada al sector de la comercialización e industrialización, esta escala no aplica para clasificar 

el desempeño innovador en salud pública, puesto que en este sector se tienen en cuenta otros 

factores como los procesos que aporten a la responsabilidad social, al cumplimiento de las metas 

de los indicadores de salud pública propuestos y el abordaje a la población a través de la toma de 

decisiones asertivas. En este estudio se planeta una escala para la salud pública teniendo en cuenta 

los resultados obtenidos en el diagnóstico de la transformación digital y de la adopción de la 

inteligencia artificial, generando una escala de clasificación por quintiles con la descripción 

entregada en la siguiente tabla. 
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Tabla 10. Clasificación del desempeño innovador 

Clasificación del desempeño 

innovador Escala definida en la metodología IADI para el cálculo del DI 

No innovadores 
El resultado del Desempeño Innovador según la ponderación 

aplicada en la figura 24 es menor de 20 

Intención de innovar 
El resultado del Desempeño Innovador según la ponderación 

aplicada en la figura 24 es mayor o igual a 20 y menor que 40 

Potencialmente innovadoras 
El resultado del Desempeño Innovador según la ponderación 

aplicada en la figura 24 es mayor o igual a 40 y menor que 60 

Innovadoras en sentido amplio 
El resultado del Desempeño Innovador según la ponderación 

aplicada en la figura 24 es mayor o igual a 60 y menor que 80  

Innovadoras en sentido estricto 
El resultado del Desempeño Innovador según la ponderación 

aplicada en la figura 24 es mayor o igual a 80 

Fuente: elaboración propia / adaptación de las definiciones entregadas por el DANE Colombia 

5.3.9 P9: Discusión de resultados con expertos 

Se genera la discusión de los resultados con los expertos, dando paso a la fase 4 de la 

metodología IADI. Para finalizar la aplicación de la metodología IADI, se genera una entrevista 

abierta a los profesionales que participaron de la aplicación de la metodología, teniendo en cuenta 

el aporte a metas e indicadores en salud pública. 

 

5.4 FASE 4: APORTE A METAS DE INDICADORES EN SALUD PÚBLICA 

En la cuarta fase (F4) de la metodología IADI, se aplica un instrumento para la realización 

de entrevistas con preguntas abiertas que aporten al análisis cualitativo del aporte de la 

metodología IADI en los resultados de las metas de los indicadores de salud pública, a partir de 

los resultados obtenidos en las fases 1, 2 y 3 (anexo V). 

En esta fase se hace la retroalimentación sobre el diagnóstico de la transformación digital, 

el resultado del método de la adopción de tecnología y el resultado de la medición del desempeño 

innovador, se entregan recomendaciones, una hoja de ruta y se discuten estrategias para avanzar 

en el proceso de transformación digital, la adopción de la inteligencia artificial y el desempeño 

innovador en los programas de salud pública.  
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6. CASOS DE ESTUDIO EN LOS PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA DE 

TUBERCULOSIS 

 

Con el fin de validar los diferentes escenarios y resultados que pueda generar la aplicación 

de la metodología IADI, se realizaron seis casos de estudio en seis programas de salud pública 

de tuberculosis a nivel nacional e internacional:  

• Programa municipal de tuberculosis de Pereira 

• Programa municipal de tuberculosis de San José de Cúcuta 

• Programa municipal/distrital de tuberculosis de Cali 

• Programa departamental de tuberculosis de Risaralda 

• Programa departamental de tuberculosis de Valle del Cauca 

• Programa nacional/Internacional de tuberculosis de Paraguay 

Existen diversos motivos por los cuales es relevante evaluar el proceso de transformación 

digital y el desempeño innovador en los programas de salud pública de tuberculosis de diferentes 

regiones: 

• Según (WHO Global Health Estimates) la tuberculosis es la octava causa de mortalidad 

en países de ingresos bajos a nivel mundial como lo muestra la figura 25. 

Figura 25. Principales causas de defunción en los países de ingresos bajos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: WHO Global Health Estimates. Nota: Clasificación del Banco Mundial en función de ingresos 2020 

• Uno de los objetivos de la OMS es configurar la agenda de investigación e innovación 

sobre la tuberculosis y estimular la generación, traducción y difusión de conocimientos 

como una de las prioridades estratégicas de la OMS, como se presenta en la figura 26. 
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Figura 26. Pilares propuestos por la OMS en tuberculosis la investigación y la innovación 

intensificada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis 

 

• Uno de los pilares de la OMS es la investigación e innovación intensificada (OMS, 2020), 

por lo tanto, se hace importante medir el desempeño de la innovación en los programas 

de salud pública de tuberculosis mediante las métricas propuestas, de esta manera se 

puede validar e incorporar la metodología IADI en los programas de manera rutinaria, 

puesto que facilita que se encuentre la intensificación de la innovación en uno de los 

pilares de la OMS. 

• Una de las prioridades estratégicas de la OMS es a 2035 es configurar metas estratégicas 

e indicadores de impacto que aportan a la reducción de las muertes por tuberculosis como 

lo muestra la tabla 11 (Bernal O. et al, 2020). 

Tabla 11. Los tres indicadores mundiales de alto nivel de la estrategia fin a la TB y las metas e 

hitos correspondientes 

 

 

 

 

 

 

Tomado de https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/spanish_1.pdf 
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Teniendo en cuenta la importancia de los programas de salud pública de tuberculosis, se 

desarrollaron los seis casos de estudio a nivel nacional e internacional, departamental y municipal 

como se describe en la tabla 12. 

 

Tabla 12. Participantes de los seis casos de estudio realizados a los programas de salud pública 

de tuberculosis 

Institución que participa en el estudio  Participantes 

Ministerio de salud de Paraguay  

Coordinadora del programa Nacional de salud pública de 

tuberculosis. 

Profesional en sistemas de información del programa nacional. 

Coordinadora de Monitoreo y Evaluación a nivel nacional.  

Asesora del programa nacional de tuberculosis. 

Secretaría de salud departamental de 

Risaralda - Colombia  
Coordinador del programa de tuberculosis Departamental. 

Secretaría de salud departamental del 

Valle del Cauca - Colombia 
Coordinador del programa de tuberculosis Departamental. 

Secretaría de salud del Distrito de Cali - 

Colombia 
Epidemióloga del programa de tuberculosis Distrital. 

Secretaría de salud municipal de San 

José de Cúcuta - Colombia 

Epidemióloga del programa de tuberculosis municipal. 

Profesional de seguridad y salud en el trabajo. 

Ingeniero de sistemas del programa de tuberculosis municipal.  

Asesora del programa de tuberculosis municipal. 

Secretaría de salud municipal de Pereira 

- Colombia  
Coordinador del programa de tuberculosis Municipal. 

Fuente: elaboración propia 

El tiempo estimado para la aplicación de la metodología IADI se describe a continuación. 

• Fase 1- Diagnóstico de la transformación digital: 45 minutos aproximadamente, teniendo 

en cuenta la presentación de conceptos y aplicación de la encuesta. 

• Fase 2- Método para la adopción de la inteligencia artificial: Para esta segunda fase, se 

solicita con anterioridad las bases de datos para realizar las demostraciones con algoritmos 

de inteligencia artificial y tenerlas listas para cuando se vayan a realizar la demostración 

con el programa de salud pública. Se aplica la primera parte de la encuesta que tiene una 

duración de 15 minutos aproximadamente. Se realiza la demostración con los algoritmos 

de inteligencia artificial con la información suministrada anteriormente, Si no tiene datos 

propios o por temas de confidencialidad de los datos no se puede realizar la demostración 

con información propia, se realiza la demostración con información de otro programa de 
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salud pública, la duración es de 30 minutos aproximadamente. Segundo instrumento 

posterior a la demostración: 15 minutos aproximadamente. 

• Fase 3- Método para la medición del desempeño innovador: calculo a partir de los 

resultados de la fase 1 y 2, la retroalimentación y discusión de resultados, 25 minutos 

aproximadamente. 

• Fase 4- Aporte a metas de indicadores de salud pública: 20 minutos aproximadamente. 

Al aplicar la metodología IADI, en la fase 2 del Método de adopción de técnicas de IA, 

se solicitó la información a cada programa de salud pública de tuberculosis para realizar la 

demostración, donde sólo fue posible la entrega de la base de datos vigilancia epidemiológica y 

del programa de tuberculosis del departamento de Risaralda, quienes autorizaron a mostrar los 

resultados de la demostración a los otros casos de estudio desarrollados. 

Se hizo la demostración de la inteligencia artificial con aprendizaje de máquinas a través 

de los algoritmos de Árboles de decisión, Random Forest y el clasificador K-means, en la 

herramienta Knime, aplicados a la información de vigilancia epidemiológica y del programa de 

salud pública tuberculosis de Risaralda, analizando los indicadores de mortalidad, incidencia de 

tuberculosis, éxito de tratamiento y perdida en el seguimiento.   

El algoritmo Random Forest se aplicó a las bases de datos del programa de Risaralda de 

los años 2015 al año 2022, teniendo en cuenta las variables registradas en las bases de datos del 

programa de tuberculosis de Risaralda, la variable objetivo fue la condición de egreso de los 

pacientes. 

Figura 27. Herramienta Knime: Algoritmo de Random Forest para la predicción del egreso de 

los pacientes con tuberculosis en el departamento de Risaralda 
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La aplicación del algoritmo Random Forest permitió predecir el egreso por cada uno de 

los pacientes, Además se calculó la cohorte de los años 2015 a 2021 por cada uno de los egresos 

de los pacientes como se puede ver en la figura 28. 

Figura 28.  Predicción del egreso de los pacientes con tuberculosis registrados en el 

departamento de Risaralda en los años 2015 – 2021 

 

Se realizó el análisis con una Scatter matrix de los resultados de la aplicación del 

algoritmo, analizando la variable de egreso del paciente e identificando diferentes patrones como 

se muestra en (figura 29). 

Figura 29. Análisis generado a partir de los datos del programa de salud pública 

 

En la figura se incluyen las variables de egresos de pacientes, sexo, edad, grupo 

poblacional habitante de calle, grupo poblacional población carcelaria, pacientes que consumen 

sustancias psicoactivas (SPA), pacientes con covid 19 y VIH. 

Se puede analizar el resultado de las cohortes por las diferentes variables que aportan a la 

toma de decisiones e identificar rápidamente las brechas para alcanzar el éxito de tratamiento en 

los pacientes con tuberculosis. 

Se pueden observar patrones en los pacientes habitantes de calles y el egreso como 

fallecido o como perdida en el seguimiento. Igualmente se puede observar patrones en los 
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pacientes con VIH, los fallecidos y las pérdidas de seguimiento. También se pueden observar 

patrones en el resultado por edades simples y por sexo por cada egreso de paciente. 

Figura 30. Herramienta Knime: Algoritmo de Decisión Tree para la construcción de cohortes 

de pacientes con tuberculosis del departamento de Risaralda  

 

El algoritmo Decisión Tree se aplicó a las bases de datos del programa de Risaralda, la 

variable objetivo fue la condición de egreso de los pacientes. 

Figura 31. Resultado de la aplicación del algoritmo de Decisión Tree para la construcción de 

cohortes de pacientes con tuberculosis del departamento de Risaralda. 

 

 

El resultado del árbol de la figura se analizaron un total de 3.065 registros, de los cuales 

el 34,9% tienen curación y el 23% tratamiento terminado, para un total del 57,9% de éxito de 

tratamiento, con una pérdida de seguimiento del 10,4% y fallecidos del 17,2%. Al analizar la 

siguiente ramificación se tiene el análisis de los pacientes con la condición de ingreso como 
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pacientes nuevos, pulmonares con VIH positivo, se tiene como resultado que el 41,6% son 

fallecidos, el 14,5% tienen perdida de seguimiento, el 22% curados y el 14% tratamiento 

terminado para un total de 36%, identificando que esta condición tiene una alta injerencia en el 

resultado del éxito de tratamiento. Si los pacientes reciben tratamiento antirretroviral, se tiene un 

éxito del 58,9%, mientras que, si no lo reciben, el éxito de tratamiento solo llega al 14,8%. Al 

comparar con los pacientes VIH negativos, se tiene un mejor resultado en el éxito de tratamiento 

con el 65,2%, con el 46,8% de curación y el 18,3% de tratamiento terminado, en cuanto a los 

fallecidos se tiene el 12,3% y para la pérdida del seguimiento del 8,4%. 

A partir de la socialización de los resultados en los casos de estudio, los programas de salud 

pública refirieron lo siguiente:  

• “Los resultados aportan en la toma de mejores decisiones y la implementación de 

diferentes procesos”. 

• “Los resultados Influyen en la identificación de brechas”. 

• “La identificación de puntos críticos a los cuales se deben focalizar las intervenciones”.  

• “Logra identificar rápidamente las desviaciones de las metas y aplicar planes de mejora 

encaminado al éxito de tratamiento”. 

• “Aporta desde el análisis, la oportunidad y el abordaje con un enfoque diferencial”. 

Además de predecir el egreso, se crea un modelo analítico descriptivo  con una 

segmentación de los pacientes con el algoritmo de K-means, permitiendo generar una 

clasificación de pacientes con diferentes características y que pueden incidir en el egreso como 

el éxito de tratamiento, pacientes fallecidos o con  pérdida del seguimiento del paciente. 
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Figura 32. Algoritmo de K-means para la predicción del egreso de los pacientes con 

tuberculosis en el departamento de Risaralda 

 

Tabla 13. Resultados del coeficiente de silhoutte del algoritmo de K-means  

 

Los clúster 5, 6 y 4 tienen el mayor coeficiente de silhouette alto, que significa el mejor 

agrupamiento de las características del clúster. 

Figura 33. Resultado de la cohorte de los casos de tuberculosis por cada uno de los clúster 

generados por el algoritmo K-means en el departamento de Risaralda 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 33, el clúster 0 representa el 25% de los casos de tuberculosis, con el 70,3% 

de éxito de tratamiento, 10% de fallecidos, 5% de perdida de seguimiento y un 13% en pacientes 

no evaluados. El clúster 1 representa el 11% de los casos de tuberculosis, con el 82% de éxito de 

tratamiento, 0,4% de fallecidos y un 17,5% de pacientes no evaluados. El clúster 8 representa el 
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11% de los casos de tuberculosis, con el 85,3% de éxito de tratamiento y el 14% de pacientes no 

evaluados. Estos 3 clúster representan el mejor pronóstico de éxito de tratamiento en los pacientes 

con tuberculosis. 

El clúster 2 representa el 4% de los casos de tuberculosis, con el 37,5% de éxito de 

tratamiento, 21,3% de fallecidos, 33,8% de perdida de seguimiento, 3,8% en pacientes no 

evaluados y un 3,8% de fracaso de tratamiento. El clúster 3 representa el 2% de los casos de 

tuberculosis, con el 34,6% de éxito de tratamiento, 25,6% de fallecidos, 24,4% de perdida de 

seguimiento, 12,8% en pacientes no evaluados y un 2,6% de fracaso de tratamiento. El clúster 6 

representa el 14% de los casos de tuberculosis, con el 36,7% de éxito de tratamiento, 37,7% de 

fallecidos, 14,3% de perdida de seguimiento, 9,7% en pacientes no evaluados y un 1,7% de 

fracaso de tratamiento. El clúster 7 representa el 8% de los casos de tuberculosis, con el 46,4% 

de éxito de tratamiento, 26,8% de fallecidos, 10,2% de perdida de seguimiento, 15,3% en 

pacientes no evaluados y un 1,3% de fracaso de tratamiento. El clúster 9 representa el 7% de los 

casos de tuberculosis, con 0 % de éxito de tratamiento, 51% de fallecidos, 39% de perdida de 

seguimiento y el 9,8% de fracaso de tratamiento. 

Los clúster 2,3,6,7,9 representan el porcentaje de mortalidad y la perdida de seguimiento más 

altas presentadas en el análisis, siendo el clúster 9 el de peor resultado con el 90% entre perdida 

de seguimiento y fallecidos. 

El clúster 4 representa el 12% los casos de tuberculosis, con el 60,5% de éxito de 

tratamiento, 9,9% de fallecidos, 10,8% de perdida de seguimiento, 13,8% en pacientes no 

evaluados y un 5% de fracaso de tratamiento. El clúster 5 representa el 6% los casos de 

tuberculosis, con el 63,7% de éxito de tratamiento, 16,4% de fallecidos, 7% de perdida de 

seguimiento, 12% en pacientes no evaluados y un 0,7% de fracaso de tratamiento. 

Los clúster 4 y 5 representan un intermedio del éxito de tratamiento, que, si bien no logran 

la meta, con intervenciones focalizadas podrían mejorar el pronóstico del éxito de tratamiento.  

En la figura 34 se presentan los centroides de los clúster, los que permiten describir la 

segmentación construida. 
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Figura 34. Centroides resultantes de la aplicación del algoritmo k-means a la información del 

programa de tuberculosis del departamento de Risaralda 

 

 

 

De los clúster resultantes se tiene especial interés en el grupo 2 y 5 debido a que son los 

que generan mortalidad: 

• El clúster 2 que tiene egreso del paciente como fallecidos, que reportan tener VIH positivo 

sin recibir tratamiento antirretroviral, que pertenecen al régimen subsidiado, de sexo 

femenino y se encuentran en edades entre 35 y 39 años. 

• El clúster 5  que tiene egreso del paciente como fallecidos, que reportan tener VIH 

positivo sin recibir tratamiento antirretroviral, que pertenecen al régimen subsidiado, de 

sexo masculino y se encuentran en edades entre 25 y 29 años. 

Figura 35. Análisis grafico a través de un Scatter Matrix para identificar patrones y 

clasificadores por variables y la condición de egreso, Departamento de Risaralda. 
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En el análisis se incluyeron varias variables para identificar posibles patrones en los datos, 

a partir de los resultados, se seleccionaron las variables de sexo, grupo poblacional habitante de 

calle, pacientes con VIH, si reciben tratamiento antirretroviral (TAR), consumidor de sustancias 

psicoactivas (SPA), si tiene diabetes, los clasificadores y la variable objetivo de la condición de 

egreso, pudiendo identificar patrones en estas variables que aportan a tomar decisiones y la 

generación de estrategias para avanzar hacia el cumplimiento de las metas en el programa de 

salud pública de tuberculosis. 

Posteriormente, se realizó la demostración y socialización de los casos de tuberculosis de 

los años 2016 al 2022, realizando una predicción al año 2024 con valores mínimos y máximos 

que puede tener el programa de tuberculosis en el reporte. 

Figura 36. Predicción de los casos de tuberculosis del departamento de Risaralda con Arima de 

power BI 

 

En la figura 36 se puede observar el comportamiento de los casos desde el año 2016, con 

una disminución de los casos en el año 2020, esto debido a la pandemia, se realiza la predicción 

de los casos a través de una simulación de los casos al año 2024, visualizando que los casos 

estimados caen en los intervalos de confianza propuestos. Se realizó la predicción por municipio 

de residencia de los pacientes, tipo de seguridad social y sexo. 
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6.1 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL MUNICIPIO 

DE PEREIRA 

 

6.1.1 Fase 1: Diagnóstico de la transformación digital en el municipio de Pereira 

Se aplicó un instrumento para caracterizar la transformación digital al coordinador del 

programa de salud pública de tuberculosis, respondiendo la totalidad de las preguntas del 

formulario, cuando se presentaba alguna duda, se preguntaba al ingeniero de sistemas de la 

secretaria de salud, puesto que el programa de tuberculosis no tiene un profesional de sistemas 

de información en este momento. 

En Pereira se tiene como resultado un nivel 3 de avance de transformación digital en el 

programa de salud pública de tuberculosis, puesto que tiene los componentes descritos en la 

siguiente figura. 

Figura 37. Análisis de la transformación digital por cada uno de sus componentes en el 

programa de salud pública de tuberculosis de Pereira 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el municipio de Pereira se visualiza la implementación de 7 procesos de 

transformación digital, en el que se destaca tener una estrategia de transformación digital 

implementada o se tiene contemplada en los próximos 3 años, proceso de gobernanza para el 

sistema de información, proceso para el fortalecimiento de la infraestructura tecnológica, la 

disponibilidad de un software en línea para el registro de los casos, la disponibilidad de datos 

centralizados y de buena calidad, la divulgación de información y la identificación de problemas 

para ser abordados por el programa.  
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Para el programa de tuberculosis del municipio de Pereira es importante avanzar en los 

procesos de la transformación digital porque se facilitaría el análisis de la información para 

mejorar los procesos de planeación y toma de decisiones en los programas de salud pública. 

 

6.1.2 Fase 2: Resultado del método de adopción de la inteligencia artificial en el programa 

de salud pública de tuberculosis de Pereira 

En esta segunda fase de la metodología IADI, se analizó el aporte del método de la 

adopción de la inteligencia artificial en el programa de salud pública de tuberculosis de Pereira, 

a través de la aplicación del instrumento y la demostración de algoritmos de inteligencia artificial 

de árboles de decisión y de clúster, la simulación de los algoritmos se realizó con las bases de 

datos que aportó para el estudio el programa de salud pública del departamento de Risaralda. 

Posteriormente, se aplica la segunda parte de la encuesta para identificar la percepción y el aporte 

de la inteligencia artificial al programa de tuberculosis de Pereira y la factibilidad de la adopción. 

Como resultado de la primera parte de la aplicación del método de adopción de la 

inteligencia artificial se obtuvieron los siguientes resultados: 

• El programa de salud pública de tuberculosis de Pereira refiere conocer los beneficios de la 

inteligencia artificial, siendo lo más importante la predicción y el análisis de la información 

de manera ágil para realizar una planeación, generación de procesos y actividades de acuerdo 

con los resultados generados por la inteligencia artificial. Teniendo en cuenta el aprendizaje 

de máquinas, este se utilizaría para determinar previamente la posibilidad de la presentación 

de brotes y eventos de interés en salud pública. 

• El programa de salud pública de tuberculosis de Pereira no conoce los beneficios y no sabría 

cómo utilizar los algoritmos del lenguaje natural al programa de salud pública de 

tuberculosis. En cuanto a los algoritmos de visión artificial, los beneficios estarían 

encaminados a minimizar los costos en salud, agilizar procesos de diagnóstico de la 

tuberculosis y en el talento humano del programa. La robótica la utilizaría para apoyar al 

personal y aumentar la eficiencia del programa. El Business Intelligence para gestionar, 

analizar de una manera integral y eficiente diferentes datos. 

• El recurso humano del programa de salud pública de tuberculosis no está capacitado en este 

momento para el aprendizaje de la inteligencia artificial, Si se tiene la habilidad para asimilar 
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o aprender la inteligencia artificial pero no se aplica con la información de salud pública y 

el nivel de esfuerzo para asimilar o aprender la inteligencia artificial es mayor a 6 meses. 

• El programa de salud pública de tuberculosis de Pereira no dispone de software para el 

análisis de los datos, y tendría la intención de usar la inteligencia artificial con los datos de 

salud pública para generar nuevo conocimiento, pero no tiene recurso humano para usarla, 

generar análisis de datos avanzados de información, generar nuevas estrategias de abordaje 

a la población y generar investigación operativa con los resultados. 

Como resultado de la segunda parte del instrumento del método de adopción de 

inteligencia artificial en el municipio de Pereira, el programa de salud pública considera que los 

resultados de la aplicación de la inteligencia artificial es normal en la interpretación de los 

resultados, puesto que permite generar diferentes cohortes de los pacientes con tuberculosis para 

evaluar el egreso por poblaciones vulnerables, aportando en la toma de decisiones para el 

abordaje de las estrategias en el programa de salud pública y tener una incidencia directa en los 

resultados de las metas de los indicadores del programa. 

El aporte de los resultados de la inteligencia artificial es muy relevante para la toma de 

decisiones y genera un gran aporte a la generación de nuevos procesos en salud pública, pudiendo 

encontrar patrones ocultos, reducir el tiempo para el análisis de los datos, generar un mejor 

análisis descriptivo y predictivo, teniendo una muy buena percepción de la utilidad. 

Después de la aplicación de la inteligencia artificial en la información propia del 

programa de tuberculosis se generaron expectativas hacia la creación de nuevos procesos que 

aporten a la adopción de la IA, generación de capacidades en IA, incorporación de algoritmos de 

forma rutinaria a los procesos, y la inclusión de nuevas variables que aporten al análisis de los 

datos. 

En cuanto a la percepción de la facilidad de uso, se considera complejo puesto que 

requiere de conocimientos específicos en sistemas de información, software y programas de 

inteligencia artificial. 

Una de las principales barreras para la adopción de la IA es el recurso humano disponible, 

escasa capacitación en sistemas de información y la inteligencia artificial. 

La implementación de la inteligencia artificial en los programas de salud pública genera 

un impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud porque 



TÍTULO: TRANSFORMACIÓN DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA BASADA EN LA 

ADOPCIÓN DE TÉCNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICIÓN DEL DESEMPEÑO 

INNOVADOR  109 

 
ayudaría a realizar un análisis integral de las enfermedades de interés en salud pública, lo cual 

permitiría generar procesos que realmente impacten positivamente los programas. 

Los resultados de la IA aportaron a los programas de salud pública en la identificación de 

brechas en los procesos para el cumplimiento de las metas de los indicadores, el análisis 

predictivo que aporte al cumplimiento de los indicadores, llevar a cabo nuevas estrategias que 

permitan intervenir los resultados generados a partir de la inteligencia artificial, generación de 

nuevos procesos a partir de los resultados de la IA, generar nuevas ideas a partir de los resultados 

para el abordaje a la población, generación de investigación a partir del análisis de los datos. 

Los indicadores que pudieran tener un impacto positivo a partir de la adopción de la 

inteligencia artificial son tasa de incidencia, mortalidad, pérdida en el seguimiento y éxito 

terapéutico. 

El aporte a los procesos y estrategias van encaminados a la facilidad en el análisis de 

datos para determinar diferentes situaciones y comportamiento con relación a la enfermedad que 

se esté analizando. Además, aportaría muchísimo en la gestión del conocimiento ya que permite 

analizar grandes volúmenes de información y gestionarlos de una manera más eficaz. Permitiría 

identificar y minimizar las brechas en las diferentes enfermedades de interés en salud pública. 

Además, ayudaría a dar cumplimiento de las metas, ya que se podrían hacer ajustes y mejorar 

procesos según las predicciones y análisis que se vayan generando. 

Como resultado del método de adopción de la inteligencia artificial en el programa de 

salud pública de tuberculosis de Pereira, se pudo identificar que el nivel de avance de la 

inteligencia artificial es Nivel 0, analizando el nivel de implementación del aprendizaje de 

máquinas, lenguaje natural, visión artificial, y robótica es Nivel 0, de igual manera se analizó el 

nivel de apropiación y de adopción de la IA, según la disponibilidad del recurso humano, donde 

el resultado fue nivel 0. 

 

6.1.3 Fase 3: Resultados del método del desempeño innovador en el  programa de salud 

pública de tuberculosis del municipio de Pereira 

Según la escala propuesta para medir el desempeño innovador a partir de los resultados 

del diagnóstico de la transformación digital y el nivel de la adopción de la inteligencia artificial 

a partir de las demostraciones o el uso de esta tecnología en los programas de salud pública de 

tuberculosis, el programa de salud pública de tuberculosis de Pereira podría clasificarse como un 
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programa de salud pública potencialmente innovador. Aunque se encuentre en los límites entre 

la intención de innovar y potencialmente innovador. 

 

6.1.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud 

pública y la aplicación de la metodología IADI en el municipio de Pereira 

Para el análisis de los resultados de la aplicación de la metodología IADI, se realizaron 

preguntas abiertas que permita generar un análisis cualitativo a partir de las respuestas entregadas 

por el programa de salud pública de tuberculosis, teniendo como resultado lo siguiente: 

A la pregunta de cómo considera que los resultados de la metodología IADI aportan al 

cumplimiento de las metas de los indicadores de salud pública. 

“Aportan en gran medida al cumplimiento de las metas de los indicadores de salud 

pública, ya que al poder analizar y gestionar de manera eficiente e integral los diferentes sistemas 

de información, permitiría la toma de mejores decisiones y la implementación de diferentes 

procesos los cuales pueden ser priorizados y definidos de acuerdo con los resultados que la 

metodología propuesta y aplicada permiten obtener”. 

A la pregunta, ¿Podría explicar en sus propias palabras como podría influir la adopción 

de la Inteligencia artificial en las metas de los programas de salud pública? 

“Influiría de manera sumamente positiva ya que sería una ayuda tecnológica grandísima, 

con la cual se podrían analizar grandes volúmenes de datos, y así conocer de una mejor manera 

diferentes factores, variables, brechas, entre otros, de las diferentes enfermedades de interés en 

salud pública”. 

A la pregunta ¿La adopción de la Inteligencia artificial en programas de salud pública 

influye en el desempeño innovador del sector salud? 

“Influiría de manera sumamente positiva ya que sería una ayuda tecnológica grandísima, 

con la cual se podrían analizar grandes volúmenes de datos, y así conocer de una mejor manera 

diferentes factores, variables, brechas, entre otros, de las diferentes enfermedades de interés en 

salud pública”. 

¿Podría explicar en sus propias palabras como podría influir el desempeño innovador en 

las metas de los indicadores de los programas de salud pública a partir de la adopción de la 

inteligencia artificial? 
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“Permitiría realizar un seguimiento más exhaustivo a las diferentes metas de los 

indicadores, ya que se podrían hacer predicciones y análisis en tiempo real. Además, permite 

tener en cuenta un sin fin de variables con las cuales determinar el cumplimiento o no de las 

metas”. 

Describa la experiencia de la aplicación de la metodología IADI en el programa de salud 

pública. 

“Es una gran experiencia, ya que demuestra lo obsoletos que están nuestros sistemas de 

información actuales. Además, es muy motivante poder evidenciar como la metodología 

mencionada permite analizar de manera completa todo el programa de tuberculosis. Por último, 

es un incentivo para querer seguir aprendiendo y desarrollando nuevas capacidades, en ese caso 

específico con las tecnologías que facilitan y agilizan los diferentes procesos a ser realizados”. 

Como conclusiones del caso de estudio aplicando la metodología IADI en el programa de 

tuberculosis del municipio de Pereira tenemos: 

• Pereira tiene un nivel 3 de avance de transformación digital en el programa de salud pública. 

• El nivel de avance de la inteligencia artificial es Nivel 0. 

• Se identifica un nivel 0 en la apropiación y de adopción de la IA, teniendo en cuenta la 

disponibilidad del recurso humano. 

• Una de las principales barreras para la adopción de la IA es el recurso humano disponible, 

escasa capacitación en sistemas de información y la inteligencia artificial. 

• La implementación de la inteligencia artificial en los programas de salud pública genera un 

impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud. 

Siguiendo los niveles establecidos en la metodología IADI, las recomendaciones son: 

• Fortalecer la interoperabilidad entre los diferentes sistemas de información del programa de 

tuberculosis, los laboratorios de diagnóstico de tuberculosis y otros sistemas de información 

que aporten a la toma de decisiones. 

• Incorporar un proceso que aporte a obtener datos centralizados y confiables para el análisis 

de los datos. 

• Desarrollar o incorporar visualizadores de datos o dashboard que aporten al análisis de la 

información y por ende a la toma de decisiones en el programa de salud pública. 
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• Generar la articulación con la academia para incorporar procesos de promuevan la 

investigación operativa con el programa de salud pública. 

• Gestionar la incorporación de la inteligencia artificial como herramienta para el análisis de 

los datos del programa de salud pública. 

• Incorporar al equipo de trabajo a profesionales en sistemas de información que manejen la 

inteligencia artificial y el BI para el análisis de los datos. 

• Incorporar procesos y estrategias que incluyan la inteligencia artificial para la toma de 

decisiones. 

6.2 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL MUNICIPIO 

DE SAN JOSÉ DE CÚCUTA 

6.2.1 Fase 1: Diagnóstico de la transformación digital en el programa de tuberculosis 

municipal de San José de Cúcuta 

Se aplicó un instrumento en línea para caracterizar la transformación digital a la 

enfermera epidemióloga, la bacterióloga auditora, la profesional en seguridad y salud en el 

trabajo y al ingeniero de sistemas del programa de tuberculosis, respondiendo la totalidad de las 

preguntas del formulario.  

En San José de Cúcuta se tiene como resultado un nivel 3 de avance de transformación 

digital en el programa de salud pública de tuberculosis, puesto que tiene los componentes 

descritos en la siguiente figura. 

Figura 38. Análisis de la transformación digital por cada uno de sus componentes en el 

programa de salud pública de tuberculosis de San José de Cúcuta 
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En el municipio de San José de Cúcuta se visualiza la implementación de 8 procesos de 

transformación digital, en el que se destaca un proceso de gobernanza para el sistema de 

información, proceso para el fortalecimiento de la infraestructura tecnológica, se dispone de un 

software en línea para el registro de los casos del programa que en la actualidad se encuentra en 

proceso de desarrollo e implementación, realizan un procesos para la interoperabilidad de forma 

manual entre otros sistemas de información de salud pública y a través interfaces entre los 

sistemas de información de exámenes de laboratorio ANARLAB y el KUBAPP que es el de 

Historia Clínica, también se realizan cruces de información manuales para complementar el 

análisis de los datos con otros sistemas de información como VIH y mortalidad, se tienen la 

disponibilidad de datos centralizados y de buena calidad, la divulgación de información 

trimestralmente, y la visualización de los datos a través de un dashboard desarrollado en el portal 

web de la secretaria de salud. 

Para el programa de tuberculosis del municipio de San José de Cúcuta es importante 

avanzar en los procesos de la transformación digital porque permite fortalecer el proceso de 

captura de datos hacia la toma de decisiones y la implementación y evaluación de estrategias de 

salud pública, permite la creación de algoritmos epidemiológicos predictivos y fomenta la cultura 

del registro y la calidad del dato para homogeneización de estos y mejorar la toma de decisiones. 

Las principales barreras y desafíos para lograr la transformación digital en salud pública 

en los próximos 3 años es la cultura y el recurso humano. 

El impacto de la transformación digital en los procesos de salud pública se ve reflejado 

en el fortalecimiento de la toma de decisiones operativas y gerenciales, establecer intervenciones 

oportunas, mejorar de calidad del dato, el monitoreo periódico o en tiempo real de los indicadores 

de gestión, epidemiológicos y de seguimiento. 

El rendimiento del desempeño innovador desde el dinamismo de los sistemas de 

información con integración de la inteligencia artificial puede mejorar la toma de decisiones, el 

diseño y rediseño de estrategias que impacten en los resultados de los indicadores; identificar las 

variables trazadoras que muestren el impacto real de las acciones y de la recolección de datos; 

integrar la red prestadora e interoperabilidad de la información para reducir reprocesos de 

información; establecer la integración de la información clínica que fortalezca la atención 

integral de pacientes de coinfección de TB/VIH y el fortalecimiento de la información 

transfronteriza por ser un municipio de frontera. 
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6.2.2 Fase 2: Resultado del método de adopción de la inteligencia artificial en el programa 

de salud pública de tuberculosis de San José de Cúcuta. 

En esta segunda fase de la metodología IADI, se analizó el aporte del método de la 

adopción de la inteligencia artificial en el programa de salud pública de tuberculosis de San José 

de Cúcuta, a través de la aplicación de un instrumento y la demostración de algoritmos de 

inteligencia artificial de árboles de decisión y de clúster, la simulación de los algoritmos se realizó 

con las bases de datos que aportó para el estudio el programa de salud pública del departamento 

de Risaralda. Posteriormente se aplica la segunda parte del instrumento para identificar la 

percepción y el aporte de la inteligencia artificial al programa de tuberculosis de Pereira y la 

factibilidad de la adopción. 

Como resultado de la primera parte de la aplicación del método de adopción de la inteligencia 

artificial se obtuvieron los siguientes resultados: 

• El programa de salud pública de tuberculosis de San José de Cúcuta refiere conocer los 

beneficios de la inteligencia artificial y la aplicación de los algoritmos de aprendizaje de 

máquinas, siendo lo más importante el análisis predictivo para establecimiento de 

estrategias. 

• El programa de salud pública de tuberculosis de San José de Cúcuta no conoce los beneficios 

y no sabría cómo utilizar los algoritmos del lenguaje natural, la robótica y la visión artificial, 

en cuanto al Business Intelligence permite tener información disponible en una página web 

para la toma de decisiones. 

• El recurso humano está capacitado y comprometido en el aprendizaje de la inteligencia 

artificial para ser aplicada a salud pública y tiene la habilidad para asimilar o aprender la 

inteligencia artificial con un nivel de esfuerzo de 3 a 6 meses  

• El programa de salud pública de tuberculosis de san José de Cúcuta dispone de software para 

el análisis de los datos llamado SPSS y Epiinfo que lo utiliza para realizar análisis descriptivo 

y tendría la intención de usar la inteligencia artificial con los datos de salud pública para 

generar nuevo conocimiento, la usaría para generar análisis de datos avanzados de 

información, responder a las necesidades de análisis de información, generar nuevas 

estrategias de abordaje a la población y generar investigación operativa con los resultados. 
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Como resultados de la segunda parte del instrumento del método de adopción de 

inteligencia artificial en el municipio de San José de Cúcuta, se tiene que la percepción de la 

aplicación de los algoritmos fue normal y se considera como normal la factibilidad de adoptar 

cada uno de los algoritmos para ser aplicados al programa de tuberculosis, permitiendo realizar 

un análisis diferenciado de cohortes, la predicción del comportamiento del evento de 

tuberculosis. 

Los resultados de la aplicación de la inteligencia artificial lo consideran muy difícil en la 

interpretación de los resultados. 

El aporte de los resultados de la inteligencia artificial es muy relevante para la toma de 

decisiones y genera un gran aporte a la generación de nuevos procesos en salud pública, pudiendo 

encontrar patrones ocultos, reducir el tiempo para el análisis de los datos, generar un mejor 

análisis descriptivo y predictivo, mejorar los resultados para la toma de decisiones, teniendo una 

muy buena percepción de la utilidad especialmente hacia la automatización de procesos de 

análisis y generación de salidas de información que permiten fortalecer la oportunidad en la toma 

de decisiones y análisis de estrategias.  

Después de la aplicación de la inteligencia artificial en la información propia del 

programa de tuberculosis se generaron expectativas hacia la creación de nuevos procesos que 

aporten a la adopción de la IA, generación de capacidades en IA, incorporación de algoritmos de 

forma rutinaria a los procesos, y la inclusión de nuevas variables que aporten al análisis de los 

datos. 

En cuanto a la percepción de la facilidad de uso, se considera de mediana dificultad, pero 

con apoyo de un ingeniero se facilita el uso. 

Una de las principales barreras para la adopción de la IA es el recurso humano disponible 

y/o la continuidad, escasa capacitación en sistemas de información y la inteligencia artificial, 

tiempo para generar los análisis con algoritmos de IA. 

La implementación de la inteligencia artificial en los programas de salud pública genera 

un impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud porque permite 

monitorear y evaluar para el ajuste, el rediseño o cambio de estrategias. 

Los resultados de la IA aportaron a los programas de salud pública en la identificación de 

brechas para el cumplimiento de las metas de los indicadores, Análisis descriptivo que aporte al 

cumplimiento de los indicadores, la identificación de brechas en los procesos, el análisis 
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predictivo que aporte al cumplimiento de los indicadores, llevar a cabo nuevas estrategias que 

permitan intervenir los resultados generados a partir de la inteligencia artificial, generación de 

nuevos procesos a partir de los resultados de la IA, generar nuevas ideas a partir de los resultados 

para el abordaje a la población, generación de investigación a partir del análisis de los datos y 

generación de publicaciones en revistas indexadas. 

Los indicadores que pudieran tener un impacto positivo a partir de la adopción de la 

inteligencia artificial son indicadores de riesgo del desarrollo de tuberculosis latente/activa en 

contactos de TB sensible y resistente. 

Como resultado del método de adopción de la inteligencia artificial en el programa de 

salud pública de tuberculosis de San José de Cúcuta, se pudo identificar que el nivel de avance 

de la inteligencia artificial es Nivel 0, analizando el nivel de implementación del aprendizaje de 

máquinas, lenguaje natural, visión artificial, y robótica es Nivel 0, de igual manera se analizó el 

nivel de apropiación y de adopción de la IA, según la disponibilidad del recurso humano, donde 

el resultado fue nivel 2. 

 

6.2.3 Fase 3: Resultados del método del desempeño innovador en el  programa de salud 

pública de tuberculosis del municipio de San José de Cúcuta 

Según la escala propuesta para medir el desempeño innovador a partir de los resultados 

del diagnóstico de la transformación digital y el nivel de la adopción de la inteligencia artificial 

a partir de las demostraciones o el uso de esta tecnología en los programas de salud pública de 

tuberculosis, el programa de salud pública de tuberculosis de San José de Cúcuta se clasifica 

como un programa de salud pública con intención de innovar. 

 

6.2.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud 

pública y la aplicación de la metodología IADI en el municipio de San José de Cúcuta 

Para el análisis de los resultados de la aplicación de la metodología IADI, se realizaron 

preguntas abiertas que permita generar un análisis cualitativo a partir de las respuestas entregadas 

por el programa de salud pública de tuberculosis, teniendo como resultado lo siguiente: 

A la pregunta de cómo considera que los resultados de la metodología IADI aportan al 

cumplimiento de las metas de los indicadores de salud pública. 
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“La metodología aporta en un análisis eficaz de los datos obtenidos en resultados versus 

acciones propuestas por el programa de TB, identificando los puntos críticos a los cuales se deben 

focalizar las intervenciones”. 

A la pregunta, ¿Podría explicar en sus propias palabras como podría influir la adopción 

de la Inteligencia artificial en las metas de los programas de salud pública? 

“Se podría impactar en una correcta toma de decisión y gestión de la salud pública 

generando nuevo conocimiento y la aplicación en el programa de TB”. 

A la pregunta ¿La adopción de la Inteligencia artificial en programas de salud pública 

influye en el desempeño innovador del sector salud? 

“SI y mucho porque la IA permite acortar procesos de análisis de datos, nos permite influir 

en los datos que queremos analizar, y esta búsqueda sea guiada de acuerdo con las metas 

propuestas, con la creación y aplicación de los algoritmos de la inteligencia artificial”. 

¿Podría explicar en sus propias palabras como podría influir el desempeño innovador en 

las metas de los indicadores de los programas de salud pública a partir de la adopción de la 

inteligencia artificial? 

“Nuevas tecnologías que permiten los abordajes en la actualidad de generación de 

conocimiento a partir de las bases de datos construidas en el despliegue del programa de TB”. 

Describa la experiencia de la aplicación de la metodología IADI en el programa de salud 

pública. 

“Una experiencia realmente fascinante porque la aplicación de estos algoritmos facilita 

el quehacer diario y permite tener de una forma rápida, eficaz y eficiente el análisis de los datos 

que facilitaría el desempeño laboral de todas las personas del programa de TB. Se logra 

identificar rápidamente las desviaciones de las metas y aplicar planes de mejora y estrategias 

para cumplir y mejorar los indicadores y las metas del Programa de TB, encaminado al éxito de 

tratamiento”. 

Como conclusiones del caso de estudio en el programa de tuberculosis del municipio de 

San José de Cúcuta tenemos: 

• San José de Cúcuta tiene un nivel 3 de avance de transformación digital en el programa de 

salud pública de tuberculosis. 

• El nivel de avance de la inteligencia artificial es un Nivel 0. 
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• Se identifica un nivel 2 en la apropiación y de adopción de la IA, teniendo en cuenta la 

disponibilidad del recurso humano. 

• Una de las principales barreras para la adopción de la IA es el recurso humano disponible, 

escasa capacitación en sistemas de información y la inteligencia artificial. 

• La implementación de la inteligencia artificial en los programas de salud pública genera un 

impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud. 

• La experiencia de la aplicación de la metodología fue muy buena porque la aplicación de 

estos algoritmos facilita el desempeño laboral de todas las personas del programa de TB y 

se logra identificar rápidamente las desviaciones de las metas, aplicar planes de mejora y 

estrategias para cumplir las metas del programa de TB, encaminado al éxito de tratamiento. 

Siguiendo los niveles establecidos en la metodología IADI, las recomendaciones son: 

• Encaminar el análisis de la información a la identificación de brechas para ser abordados 

con estrategias innovadoras que aporten al cumplimiento de los indicadores. 

• Generar la articulación con la academia para incorporar procesos de promuevan la 

investigación operativa con el programa de salud pública. 

• Gestionar la incorporación de la inteligencia artificial como herramienta para el análisis 

de los datos del programa de salud pública. 

• Generar capacitación al equipo de trabajo en inteligencia artificial y el BI para el análisis 

de los datos. 

6.3 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL MUNICIPIO 

DE CALI 

6.3.1 Fase 1: Diagnóstico de la transformación digital en el programa de tuberculosis 

municipal de Cali 

Se aplicó un instrumento en línea para caracterizar la transformación digital a la 

epidemióloga del programa de salud pública de tuberculosis, respondiendo la totalidad de las 

preguntas del formulario. En Cali se tiene como resultado un nivel 2 de avance de transformación 

digital en el programa de salud pública de tuberculosis, puesto que tiene los componentes 

descritos en la siguiente figura.  
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Figura 39. Análisis de la transformación digital por cada uno de sus componentes en el 

programa de salud pública de tuberculosis de Cali 

 

En el municipio de Cali se visualiza la implementación de 7 procesos de transformación 

digital, en el que se destaca un proceso de gobernanza para el sistema de información, proceso 

para el fortalecimiento de la infraestructura tecnológica, la disponibilidad de datos centralizados 

y de buena calidad, la divulgación de información, el análisis de la información que permite la 

identificación de problemas para ser abordados por el programa y la promoción de la 

investigación. 

Las principales barreras y desafíos para lograr la transformación digital en salud pública 

en los próximos 3 años es el presupuesto y el recurso humano. 

Para el programa de tuberculosis del municipio de Cali es importante avanzar en los 

procesos de la transformación digital porque puede haber mayor oportunidad en la identificación 

de brechas y problemáticas en la adherencia a protocolos, calidad de los datos y la medición 

oportuna de indicadores que permite tomar decisiones rápidamente. 

El impacto de la transformación digital en los procesos de salud pública se ve reflejado 

en estar a la par del desarrollo tecnológico que va en el mundo, a la vanguardia, facilitar la 

integralidad de los sistemas de información, la identificación de brechas y la toma de decisiones 

con una información más completa y oportuna. 

Medir el desempeño innovador en el programa de salud pública de tuberculosis de Cali 

es importante poque permite conocer la situación actual de programa de salud pública en todo lo 
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relacionado con la gestión de la innovación y permite identificar más herramientas o estrategias 

para mejorar todos los procesos de salud pública. 

 

6.3.2 Fase 2: Resultado del método de adopción de la inteligencia artificial en el programa 

de salud pública de tuberculosis de Cali 

En esta segunda fase de la metodología IADI, se analizó el aporte del método de la 

adopción de la inteligencia artificial en el programa de salud pública de tuberculosis de Cali, a 

través de la aplicación del instrumento y la demostración de algoritmos de inteligencia artificial 

de árboles de decisión y de clúster, la simulación de los algoritmos se realizó con las bases de 

datos que aportó para el estudio el programa de salud pública del departamento de Risaralda. 

Posteriormente se aplica la segunda parte de la encuesta para identificar la percepción y el aporte 

de la inteligencia artificial al programa de tuberculosis de Pereira y la factibilidad de la adopción. 

Como resultado de la primera parte de la aplicación del método de adopción de la 

inteligencia artificial se obtuvieron los siguientes resultados: 

• El programa de salud pública de tuberculosis de Cali refiere conocer los beneficios de la 

inteligencia artificial, siendo lo más importante la Integralidad y oportunidad en la captura y 

análisis de los datos. 

• El programa de salud pública de tuberculosis de Cali no conoce los beneficios y no sabría 

cómo utilizar los algoritmos del lenguaje natural, la robótica y el Business Intelligence al 

programa de salud pública de tuberculosis. En cuanto a los algoritmos de visión artificial, 

los beneficios estarían encaminados a diagnóstico de TB con radiografía de tórax y del 

aprendizaje de máquinas a dar respuesta a lo que el usuario necesita para el análisis de datos.  

• El recurso humano del programa de salud pública de tuberculosis no está capacitado en este 

momento para el aprendizaje de la inteligencia artificial, Si se tiene la habilidad para asimilar 

o aprender la inteligencia artificial pero no se aplica con la información de salud pública y 

el nivel de esfuerzo para asimilar o aprender la inteligencia artificial es entre 3 y 6 meses. 

• El programa de salud pública de tuberculosis de Cali dispone de software para el análisis de 

los datos llamado STATA que lo utiliza para realizar análisis descriptivo y tendría la 

intención de usar la inteligencia artificial con los datos de salud pública para generar nuevo 

conocimiento, pero no tiene la tecnología para usarla, y la usaría para generar análisis de 
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datos avanzados de información, generar nuevas estrategias de abordaje a la población y 

generar investigación operativa con los resultados. 

El resultado de la segunda parte del instrumento del método de adopción de inteligencia 

artificial en el municipio de Cali identifica que la percepción de la aplicación de los algoritmos 

fue muy fácil y se considera como muy fácil la factibilidad de adoptar cada uno de los algoritmos 

para ser aplicados al programa de tuberculosis.  

Los resultados de la aplicación de la inteligencia artificial lo consideran muy fácil en la 

interpretación de los resultados, puesto que permite llegar al detalle del análisis aportando a la 

toma de decisiones en salud pública. 

El aporte de los resultados de la inteligencia artificial es muy relevante para la toma de 

decisiones y genera un gran aporte a la generación de nuevos procesos en salud pública, pudiendo 

encontrar patrones ocultos, reducir el tiempo para el análisis de los datos, generar un mejor 

análisis descriptivo y predictivo, mejorar los resultados para la toma de decisiones, teniendo una 

muy buena percepción de la utilidad.  

Después de la aplicación de la inteligencia artificial en la información propia del 

programa de tuberculosis se generaron expectativas hacia la creación de nuevos procesos que 

aporten a la adopción de la IA, generación de capacidades en IA, incorporación de algoritmos de 

forma rutinaria a los procesos, y la inclusión de nuevas variables que aporten al análisis de los 

datos. 

En cuanto a la percepción de la facilidad de uso, se considera fácil siempre y cuando se 

capacite en el tema. 

Una de las principales barreras para la adopción de la IA es el recurso humano disponible, 

escasa capacitación en sistemas de información y la inteligencia artificial, tiempo para generar 

los análisis con algoritmos de IA y recursos financieros. 

La implementación de la inteligencia artificial en los programas de salud pública genera 

un impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud. 

Los resultados de la IA aportaron a los programas de salud pública en la identificación de brechas 

para el cumplimiento de las metas de los indicadores, Análisis descriptivo que aporte al 

cumplimiento de los indicadores, la identificación de brechas en los procesos, el análisis 

predictivo que aporte al cumplimiento de los indicadores, llevar a cabo nuevas estrategias que 

permitan intervenir los resultados generados a partir de la inteligencia artificial, generación de 
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nuevos procesos a partir de los resultados de la IA, generar nuevas ideas a partir de los resultados 

para el abordaje a la población, generación de investigación a partir del análisis de los datos y 

generación de publicaciones en revistas indexadas. 

Los indicadores que pudieran tener un impacto positivo a partir de la adopción de la 

inteligencia artificial son indicadores de calidad del dato y de mortalidad, y se incluirían 

indicadores de población vulnerables para ser intervenidos. 

Como resultado del método de adopción de la inteligencia artificial en el programa de 

salud pública de tuberculosis de Cali, se pudo identificar que el nivel de avance de la inteligencia 

artificial es Nivel 0, analizando el nivel de implementación del aprendizaje de máquinas, lenguaje 

natural, visión artificial, y robótica es Nivel 0, de igual manera se analizó el nivel de apropiación 

y de adopción de la IA, según la disponibilidad del recurso humano, donde el resultado fue nivel 

2.  

 

6.3.3 Fase 3: Resultados del método del desempeño innovador en el  programa de salud 

pública de tuberculosis del municipio de Cali 

Según la escala propuesta para medir el desempeño innovador a partir de los resultados 

del diagnóstico de la transformación digital y el nivel de la adopción de la inteligencia artificial 

a partir de las demostraciones o el uso de esta tecnología en los programas de salud pública de 

tuberculosis, el programa de salud pública de tuberculosis de Cali se clasifica como un programa 

de salud pública con intención de innovar. 

 

6.3.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud 

pública y la aplicación de la metodología IADI en el municipio de Cali 

Para el análisis de los resultados de la aplicación de la metodología IADI, se realizaron 

preguntas abiertas que permita generar un análisis cualitativo a partir de las respuestas entregadas 

por el programa de salud pública de tuberculosis, teniendo como resultado lo siguiente: 

A la pregunta de cómo considera que los resultados de la metodología IADI aportan al 

cumplimiento de las metas de los indicadores de salud pública. 

“La metodología propuesta aporta desde el punto de vista de mejoramiento de 

oportunidad, enfoque diferencial, toma de decisiones y medición en tiempo real de los 

indicadores”. 



TÍTULO: TRANSFORMACIÓN DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA BASADA EN LA 

ADOPCIÓN DE TÉCNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICIÓN DEL DESEMPEÑO 

INNOVADOR  123 

 
A la pregunta, ¿Podría explicar en sus propias palabras como podría influir la adopción 

de la Inteligencia artificial en las metas de los programas de salud pública? 

“Influiría de manera predictiva orientando las acciones e impactando en el resultado y 

reducción de las problemáticas y aumento de las actividades de gestión” 

A la pregunta ¿La adopción de la Inteligencia artificial en programas de salud pública 

influye en el desempeño innovador del sector salud? 

“Si, innova hacia la gestión del conocimiento, fortalecimiento de capacidades, diseño de 

estrategias operativas orientadas en enfoque diferencial” 

¿Podría explicar en sus propias palabras como podría influir el desempeño innovador en 

las metas de los indicadores de los programas de salud pública a partir de la adopción de la 

inteligencia artificial? 

“En la motivación del talento humano al fortalecimiento de la calidad del dato para 

generar análisis válido, de buena consistencia, correlacionando entre diferentes registros y 

problemas de salud, actuaciones oportunas y operativas, diseño y rediseño de estrategias 

enfocados en poblaciones vulnerables”. 

Describa la experiencia de la aplicación de la metodología IADI en el programa de salud 

pública. 

“En general, al familiarizarse con el uso, se observa menos complejo de lo que 

inicialmente parece, mostrando que su uso puede tener implementación para el análisis rutinario 

y la implementación de estrategias”. 

Como conclusiones del caso de estudio aplicando la metodología IADI en el programa de 

tuberculosis del municipio de Cali se tiene:  

• Cali tiene un nivel 2 de avance de transformación digital en el programa de salud pública. 

• El nivel de avance de la inteligencia artificial y es Nivel 0.  

• Se identifica un nivel 2 en la apropiación y de adopción de la IA, teniendo en cuenta la 

disponibilidad del recurso humano. 

• Una de las principales barreras para la adopción de la IA es el recurso humano disponible, 

escasa capacitación en sistemas de información y la inteligencia artificial. 

• La implementación de la inteligencia artificial en los programas de salud pública genera un 

impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud. 
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• El programa de salud pública refiere que la aplicación de la metodología IADI facilita la 

comprensión de la inteligencia artificial y se observa menos complejo de lo que inicialmente 

parece, mostrando que su uso puede tener implementación para el análisis rutinario y la 

implementación de estrategias. 

Siguiendo los niveles establecidos en la metodología IADI, las recomendaciones son: 

• Promover la incorporación del proceso de transformación digital en la secretaria de salud 

municipal, con el fin de avanzar en este proceso. 

• Gestionar el desarrollo de un software en línea para el registro de los datos del programa de 

tuberculosis, con el módulo del laboratorio, que sea interoperable entre los diferentes 

sistemas de información del programa de tuberculosis, los laboratorios de diagnóstico de 

tuberculosis y otros sistemas de información que aporten a la toma de decisiones. 

• Desarrollar o incorporar visualizadores de datos o dashboard que aporten al análisis de la 

información y por ende a la toma de decisiones en el programa de salud pública. 

• Gestionar la incorporación de la inteligencia artificial como herramienta para el análisis de 

los datos del programa de salud pública. 

• Incorporar al equipo de trabajo a profesionales en sistemas de información que manejen la 

inteligencia artificial y el BI para el análisis de los datos. 

6.4 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL 

DEPARTAMENTO DE RISARALDA 

 

6.4.1 Fase 1: Diagnóstico de la transformación digital en el Departamento de Risaralda 

Se aplicó el instrumento en línea para caracterizar la transformación digital, aplicada al 

coordinador del programa de tuberculosis, respondiendo la totalidad de las preguntas del 

formulario, cuando se presentaba alguna duda, se preguntaba al ingeniero de sistemas de la 

secretaria de salud, puesto que el programa de tuberculosis no tiene un profesional de sistemas 

de información en este momento. 

En Risaralda se tiene como resultado un nivel 3 de avance de transformación digital en el 

programa de salud pública, puesto que tiene los componentes descritos en la siguiente figura. 
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Figura 40. Análisis de la transformación digital por cada uno de sus componentes en el 

programa de salud pública de tuberculosis de Risaralda 

 

En el departamento de Risaralda se visualiza la implementación de 9 procesos de 

transformación digital, en el que se destaca tener una estrategia de transformación digital 

implementada o se tiene contemplada en los próximos 3 años, proceso de gobernanza para el 

sistema de información, proceso para el fortalecimiento de la infraestructura tecnológica, la 

disponibilidad de un software en línea para el registro de los casos, la disponibilidad de datos 

centralizados y de buena calidad, la divulgación de información y la identificación de problemas 

para ser abordados por el programa. 

Para el programa de tuberculosis de Risaralda es importante avanzar en los procesos de 

la transformación digital porque aporta a la toma de decisiones y al monitoreo permanente de las 

metas de los indicadores, permite tener datos de mejor calidad y oportunidad, con la posibilidad 

de intervenir en momentos y puntos claves de la salud pública, además por el volumen grande de 

información, el análisis de los datos manualmente se vuelve muy engorroso y no se captan los 

detalles de los datos. 

 

6.4.2 Fase 2: Resultado del método de adopción de la inteligencia artificial en el programa 

de salud pública de tuberculosis de Risaralda 

En esta segunda fase de la metodología IADI, se analizó el aporte del método de la 

adopción de la inteligencia artificial en el programa de salud pública de tuberculosis de Risaralda, 

a través de la aplicación de una encuesta y la demostración de algoritmos de inteligencia artificial 
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de árboles de decisión y de clúster, la simulación de los algoritmos se realizó con las bases de 

datos propias del programa de salud pública de Risaralda.  

Se discutieron los resultados y se generó un gran interés por mejorar la calidad de los 

datos registrados para el análisis de la información del programa de tuberculosis, se identificaron 

potencialidades que pueden ser identificadas en la aplicación de la inteligencia artificial. 

Posteriormente se aplica la segunda parte de la encuesta para identificar la percepción y el aporte 

de la inteligencia artificial al programa de tuberculosis de Risaralda y la factibilidad de la 

adopción. 

Como resultado de la primera parte de la aplicación del método de adopción de la inteligencia 

artificial se obtuvieron los siguientes resultados: 

• El programa de salud pública de tuberculosis de Risaralda refiere conocer los beneficios de 

la inteligencia artificial, siendo lo más importante la predicción. 

• El programa de salud pública de tuberculosis de Risaralda no conoce los beneficios y no 

sabría cómo utilizar los algoritmos de aprendizaje de máquinas, lenguaje natural, visión 

artificial y robótica al programa de salud pública de tuberculosis, el Business Intelligence la 

utilizaría para apoyar la toma de decisiones y transformación de la realidad. 

• El recurso humano del programa de salud pública de tuberculosis de Risaralda no está 

capacitado en este momento para el aprendizaje de la inteligencia artificial, Si se tiene la 

habilidad para asimilar o aprender la inteligencia artificial pero no se aplica con la 

información de salud pública y el nivel de esfuerzo para asimilar o aprender la inteligencia 

artificial estaría entre 3 y 6 meses. 

• El programa de salud pública de tuberculosis de Risaralda no dispone de software para el 

análisis de los datos, y tendría la intención de usar la inteligencia artificial con los datos de 

salud pública para generar nuevo conocimiento, generar análisis de datos avanzados de 

información, generar nuevas estrategias de abordaje a la población y generar investigación 

operativa con los resultados. 

Como resultado de la segunda parte del instrumento del método de adopción de 

inteligencia artificial en el departamento de Risaralda se tiene la percepción de la aplicación de 

los algoritmos es muy fácil, y se considera como normal la factibilidad de adoptar cada uno de 

los algoritmos para ser aplicados al programa de tuberculosis.  
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Los resultados de la aplicación de la inteligencia artificial lo consideran algo normal en 

la interpretación de los resultados, puesto que permite generar diferentes cruces automatizados 

de información, aportando en la toma de decisiones para el abordaje de las estrategias en el 

programa de salud pública y tener una incidencia directa en los resultados de las metas de los 

indicadores del programa. 

El aporte de los resultados de la inteligencia artificial es muy relevante para la toma de 

decisiones y genera un gran aporte a la generación y automatización de nuevos procesos en salud 

pública, pudiendo encontrar patrones ocultos, reducir el tiempo para el análisis de los datos, 

generar un mejor análisis descriptivo y predictivo con el fin de mejorar los resultados para la 

toma de decisiones.  

Después de la aplicación de la inteligencia artificial en la información propia del 

programa de tuberculosis se generaron expectativas hacia la creación de nuevos procesos que 

aporten a la adopción de la IA, generación de capacidades en IA, incorporación de algoritmos de 

forma rutinaria a los procesos, y la inclusión de nuevas variables que aporten al análisis de los 

datos. 

En cuanto a la percepción de la facilidad de uso, se considera que no es complicado ni tan 

sencillo, es un proceso que con una mediana capacitación se entiende. 

Una de las principales barreras para la adopción de la IA es el recurso humano disponible 

y barreras administrativas que no permiten el desarrollo de estos sistemas. 

La implementación de la inteligencia artificial en los programas de salud pública genera 

un impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud porque permite 

tener mejores puntos de control para la intervención oportuna con miras mejorar y cumplir el 

indicador. 

Los resultados de la IA aportaron a los programas de salud pública en la identificación de 

brechas para el cumplimiento de las metas de los indicadores, obtener un análisis descriptivo que 

aporte al cumplimiento de los indicadores, la identificación de brechas en los procesos, el análisis 

predictivo que aporte al cumplimiento de los indicadores, llevar a cabo nuevas estrategias que 

permitan intervenir los resultados generados a partir de la inteligencia artificial, generación de 

nuevos procesos a partir de los resultados de la IA, generar nuevas ideas a partir de los resultados 

para el abordaje a la población, generación de investigación a partir del análisis de los datos y 

por ende se podrían generar publicaciones en revistas indexadas. 
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Los indicadores de movilidad en los pacientes con tuberculosis pudieran tener un impacto 

positivo a partir de la adopción de la inteligencia artificial. 

Como resultado del método de adopción de la inteligencia artificial en el programa de 

salud pública de tuberculosis de Risaralda, se pudo identificar que el nivel de avance de la 

inteligencia artificial es Nivel 0, analizando el nivel de implementación del aprendizaje de 

máquinas, lenguaje natural, visión artificial, y robótica es Nivel 0, de igual manera se analizó el 

nivel de apropiación y de adopción de la IA, según la disponibilidad del recurso humano, donde 

el resultado fue nivel 0.  

 

6.4.3 Fase 3: Resultados del método del desempeño innovador en el programa de salud 

pública de tuberculosis del departamento de Risaralda 

Según la escala propuesta para medir el desempeño innovador a partir de los resultados 

del diagnóstico de la transformación digital y el nivel de la adopción de la inteligencia artificial 

a partir de las demostraciones o el uso de esta tecnología en los programas de salud pública de 

tuberculosis, el programa de salud pública de tuberculosis de Risaralda podría clasificarse como 

un programa de salud pública potencialmente innovador. Aunque se encuentre en los límites 

entre la intención de innovar y potencialmente innovador. 

 

6.4.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud 

pública y la aplicación de la metodología IADI en el departamento de Risaralda 

Para el análisis de los resultados de la aplicación de la metodología IADI, se realizaron 

preguntas abiertas que permita generar un análisis cualitativo a partir de las respuestas entregadas 

por el programa de salud pública de tuberculosis, teniendo como resultado lo siguiente: 

A la pregunta de cómo considera que los resultados de la metodología IADI aportan al 

cumplimiento de las metas de los indicadores de salud pública. 

“Permitiría ahorrar tiempo y esfuerzo, con la posibilidad de generar mejores espacios de 

análisis y discusión para la toma de decisiones”. 

A la pregunta, ¿Podría explicar en sus propias palabras como podría influir la adopción 

de la Inteligencia artificial en las metas de los programas de salud pública? 

“Si influye, a través del seguimiento más estrecho al cumplimiento, con mejores puntos 

de control”. 
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A la pregunta ¿La adopción de la Inteligencia artificial en programas de salud pública 

influye en el desempeño innovador del sector salud? 

“Si porque permite estar a la vanguardia”. 

¿Podría explicar en sus propias palabras como podría influir el desempeño innovador en 

las metas de los indicadores de los programas de salud pública a partir de la adopción de la 

inteligencia artificial? 

“Permite hacer mejor las cosas a un menor costo”. 

Describa la experiencia de la aplicación de la metodología IADI en el programa de salud 

pública. 

“El ejercicio permitió conocer la aplicabilidad y usos futuros de la IA en el quehacer 

cotidiano de los programas de salud pública”. 

Las conclusiones del caso de estudio aplicando la metodología IADI en el programa de 

tuberculosis del departamento de Risaralda son: 

• Risaralda tiene un nivel 3 de avance de transformación digital en el programa de salud 

pública. 

• El nivel de avance de la inteligencia artificial se encuentra en un Nivel 0  

• Se identifica un Nivel 0 en la apropiación y de adopción de la IA, teniendo en cuenta la 

disponibilidad del recurso humano. 

• Una de las principales barreras para la adopción de la IA es el recurso humano disponible. 

• La implementación de la metodología IADI con la inteligencia artificial Permitiría ahorrar 

tiempo y esfuerzo, con la posibilidad de generar mejores espacios de análisis y discusión 

para la toma de decisiones. 

Siguiendo los niveles establecidos en la metodología IADI, las recomendaciones son: 

• Fortalecer la interoperabilidad entre los diferentes sistemas de información del programa de 

tuberculosis, los laboratorios de diagnóstico de tuberculosis y otros sistemas de información 

que aporten a la toma de decisiones. 

• Generar la articulación con la academia para incorporar procesos de promuevan la 

investigación operativa con el programa de salud pública. 

• Gestionar la incorporación de la inteligencia artificial como herramienta para el análisis de 

los datos del programa de salud pública. 
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• Incorporar al equipo de trabajo a profesionales en sistemas de información que apoye la 

gestión del sistema de información y que maneje la inteligencia artificial y el BI para el 

análisis de los datos. 

6.5 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL 

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 

6.5.1 Fase 1: Diagnóstico de la transformación digital en el programa de tuberculosis del 

departamento del Valle del Cauca 

Se aplicó el instrumento en línea para caracterizar la transformación digital al coordinador 

del programa de tuberculosis, respondiendo la totalidad de las preguntas del formulario.  

En el Valle del Cauca se tiene como resultado un nivel 2 de avance de transformación digital en 

el programa de salud pública de tuberculosis, puesto que tiene los componentes descritos en la 

siguiente figura. 

Figura 41. Análisis de la transformación digital por cada uno de sus componentes en el 

programa de salud pública de tuberculosis de la secretaria de salud departamental del Valle del 

Cauca 

 

En el programa de salud pública de tuberculosis de la secretaria de salud departamental 

del Valle del Cauca se visualiza la implementación de 6 procesos de transformación digital, en 

el que se destaca un proceso de gobernanza para el sistema de información, proceso para el 

fortalecimiento de la infraestructura tecnológica, procesos estandarizados de recopilación de 

datos, análisis de información que permite la identificación de problemas en el programa de salud 
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pública, la promoción de investigación operativa y se tiene recurso humano con habilidades en 

business intelligence para el desarrollo de dashboard para el análisis de los datos. 

Para el programa de tuberculosis del departamento del Valle se ha avanzado muy poco y 

se tiene identificada la importancia de avanzar en los procesos de la transformación digital porque 

ayuda a tomar decisiones administrativas para los enfoques y necesidades reales que tiene la 

población, permitiendo tener buenos análisis para intervenciones focalizadas en la población. 

Las principales barreras y desafíos para lograr la transformación digital en salud pública 

en los próximos 3 años es el presupuesto el recurso humano y el desconocimiento de las 

tecnologías. 

La transformación digital aporta al desempeño innovador, y este a su vez puede impactar 

positivamente las metas de los indicadores de salud pública. 

El impacto de la transformación digital en los procesos de salud pública se ve reflejado 

en un análisis de datos adecuado que permita tomar decisiones asertivas en  los programas y no 

desviarse de los procesos para el cumplimiento de las metas de salud pública. 

 

6.5.2 Fase 2: Resultado del método de adopción de la inteligencia artificial en el programa 

de salud pública de tuberculosis del Valle del Cauca 

En esta segunda fase de la metodología IADI, se analizó el aporte del método de la 

adopción de la inteligencia artificial en el programa de salud pública de tuberculosis del Valle 

del Cauca, a través de la aplicación de una encuesta y la demostración de algoritmos de 

inteligencia artificial de árboles de decisión y de clúster, la simulación de los algoritmos se realizó 

con las bases de datos que aportó para el estudio el programa de salud pública del departamento 

de Risaralda.  

Posteriormente se aplica la segunda parte de la encuesta para identificar la percepción y el aporte 

de la inteligencia artificial al programa de tuberculosis de Pereira y la factibilidad de la adopción. 

Como resultado de la primera parte de la aplicación del método de adopción de la inteligencia 

artificial se obtuvieron los siguientes resultados: 

• El programa de salud pública de tuberculosis del departamento del Valle del Cauca refiere 

conocer los beneficios de la inteligencia artificial y la aplicación de los algoritmos de 

aprendizaje de máquinas, siendo lo más importante la economía de tiempo, datos precisos y 

diferentes opciones para la toma de decisiones. 
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• El programa de salud pública de tuberculosis del Valle del Cauca no conoce los beneficios 

y no sabría cómo utilizar los algoritmos del lenguaje natural, la robótica y la visión artificial, 

en cuanto al business intelligence, se tiene un orden en la presentación de los datos, que se 

pueden modificar cuando se actualizan las bases de datos estandarizada. 

• El recurso humano no está capacitado en el aprendizaje de la inteligencia artificial para ser 

aplicada a salud pública y tiene la habilidad para asimilar o aprender la inteligencia artificial 

con un nivel de esfuerzo de 3 a 6 meses.  

• No se dispone de software para el análisis de los datos. 

• Se tiene la intención, pero NO se tiene RRHH para usar la IA, y la usaría para generar nuevo 

conocimiento, análisis avanzados de información, responder a las necesidades de análisis de 

información, generar nuevas estrategias de abordaje a la población y generar investigación 

operativa con los resultados. 

El resultado de la segunda parte del instrumento del método de adopción de inteligencia 

artificial en el departamento del Valle del Cauca identifica que la percepción de la aplicación de 

los algoritmos y la factibilidad de adoptarlos la consideran como muy fácil para ser aplicados al 

programa de tuberculosis. Los resultados de la aplicación de la inteligencia artificial lo 

consideran normal en la interpretación de los resultados y podrían tener una incidencia directa 

en el resultado de los indicadores con el fin de avanzar en el cumplimiento de las metas del 

programa de salud pública. 

El aporte de los resultados de la inteligencia artificial es muy relevante para la toma de 

decisiones y genera un gran aporte a la generación de nuevos procesos en salud pública porque 

permite reducir el tiempo para el análisis de los datos, generar un mejor análisis descriptivo y 

predictivo, mejorar los resultados para la toma de decisiones, teniendo una muy buena percepción 

de la utilidad hacia la creación de nuevos procesos que aporten a la adopción de la IA, la 

generación de capacidades en IA, la incorporación de algoritmos de forma rutinaria a los 

procesos, y la inclusión de nuevas variables que aporten al análisis de los datos. 

Una de las principales barreras para la adopción de la IA es el recurso humano disponible, 

escasa capacitación en sistemas de información y en inteligencia artificial. 

La implementación de la inteligencia artificial en los programas de salud pública genera 

un impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud porque permite 
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obtener un análisis rápido, preciso, en tiempos y permite tener varias opciones de resultados e ir 

más allá en la predicción del dato. 

Los resultados de la IA aportaron a los programas de salud pública en la identificación de 

brechas en los procesos y el cumplimiento de las metas de los indicadores, Análisis descriptivo 

que aporte al cumplimiento de los indicadores, llevar a cabo nuevas estrategias que permitan 

intervenir los resultados generados a partir de la inteligencia artificial, generación de nuevos 

procesos a partir de los resultados de la IA, generar nuevas ideas a partir de los resultados para 

el abordaje a la población y la generación de investigación a partir del análisis de los datos.  

Los indicadores que pudieran tener un impacto positivo a partir de la adopción de la 

inteligencia artificial es el porcentaje de pacientes diagnosticados que ingresan a tratamiento. 

Como resultado del método de adopción de la inteligencia artificial en el programa de 

salud pública de tuberculosis en el departamento del Valle del Cauca, se pudo identificar que el 

nivel de avance de la inteligencia artificial es Nivel 0, analizando el nivel de implementación del 

aprendizaje de máquinas, lenguaje natural, visión artificial, y robótica es Nivel 0, de igual manera 

se analizó el nivel de apropiación y de adopción de la IA, según la disponibilidad del recurso 

humano, donde el resultado fue nivel 2. 

 

6.5.3 Fase 3: Resultados del método del desempeño innovador en el  programa de salud 

pública de tuberculosis del departamento del Valle del Cauca. 

Según la escala propuesta para medir el desempeño innovador a partir de los resultados 

del diagnóstico de la transformación digital y el nivel de la adopción de la inteligencia artificial 

a partir de las demostraciones o el uso de esta tecnología en los programas de salud pública de 

tuberculosis, el programa de salud pública de tuberculosis del departamento del Valle del Cauca 

se clasifica como un programa de salud pública con intención de innovar. 
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6.5.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud 

pública y la aplicación de la metodología IADI en el departamento el Valle del Cauca 

Para el análisis de los resultados de la aplicación de la metodología IADI, se realizaron 

preguntas abiertas que permita generar un análisis cualitativo a partir de las respuestas entregadas 

por el programa de salud pública de tuberculosis, teniendo como resultado lo siguiente: 

A la pregunta de cómo considera que los resultados de la metodología IADI aportan al 

cumplimiento de las metas de los indicadores de salud pública. 

“Si aportan al cumplimiento de los indicadores, porque desde el inicio existiría una 

captura de datos en línea, aportaría en la calidad del dato, el análisis de los datos será más 

detallado, lo que facilitaría más la toma de decisiones al ser específico, y adicionalmente la 

oportunidad de los resultados es notoria”. 

A la pregunta, ¿Podría explicar en sus propias palabras como podría influir la adopción 

de la Inteligencia artificial en las metas de los programas de salud pública? 

“Influiría en el desarrollo de los procesos del sistema de información con oportunidad, y 

toma de decisiones más integrales al haber interoperabilidad de los procesos”. 

A la pregunta ¿La adopción de la Inteligencia artificial en programas de salud pública 

influye en el desempeño innovador del sector salud? 

“Si, porque da respuesta al tercer pilar del plan estratégico fin a la tuberculosis, 

precisamente en el componente de innovación, al tener esta herramienta que va  a la par con el 

desarrollo tecnológico del mundo”. 

¿Podría explicar en sus propias palabras como podría influir el desempeño innovador en 

las metas de los indicadores de los programas de salud pública a partir de la adopción de la 

inteligencia artificial? 

“El desempeño innovador podría influir positivamente al permitir construir nuevas 

estrategias y por ende buenos resultados al aplicar las acciones generadas al haber identificado 

previamente los resultados de los indicadores. Además, facilitaría la oportunidad de la evaluación 

continua del programa”. 

Describa la experiencia de la aplicación de la metodología IADI en el programa de salud pública. 

“Me parece una herramienta muy importante para generar nuevas estrategias, o mejorar 

las existente, y la oportunidad en el análisis y generación de resultados”. 
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Como conclusiones del caso de estudio aplicando la metodología IADI en el programa de 

tuberculosis del departamento del Valle del Cauca se tiene:    

• El departamento del Valle del Cauca tiene un nivel 2 de avance de transformación digital en 

el programa de salud pública de tuberculosis. 

• El nivel de avance de la inteligencia artificial es un Nivel 0.  

• Se identifica un nivel 2 en la apropiación y de adopción de la IA, teniendo en cuenta la 

disponibilidad del recurso humano. 

• Una de las principales barreras para la adopción de la IA es el recurso humano disponible, 

escasa capacitación en sistemas de información y la inteligencia artificial. 

• La implementación de la inteligencia artificial en los programas de salud pública Influiría en 

la toma de decisiones más integrales y la interoperabilidad de los procesos. 

• El desempeño innovador podría influir positivamente y facilitaría la evaluación continua del 

programa. 

Siguiendo los niveles establecidos en la metodología IADI, las recomendaciones son: 

• Promover la incorporación del proceso de transformación digital en la secretaria de salud 

departamental, con el fin de avanzar en este proceso. 

• Gestionar la implementación del software en línea para el registro de los datos del programa 

de tuberculosis que se encuentra en proceso de desarrollo, incluir el módulo del laboratorio, 

y que sea interoperable entre los diferentes sistemas de información del programa de 

tuberculosis, los laboratorios de diagnóstico de tuberculosis y otros sistemas de información 

que aporten a la toma de decisiones. 

• Desarrollar o incorporar visualizadores de datos o dashboard que aporten al análisis de la 

información y por ende a la toma de decisiones en el programa de salud pública. 

• Gestionar la incorporación de la inteligencia artificial como herramienta para el análisis de 

los datos del programa de salud pública. 

• Incorporar al equipo de trabajo a profesionales en sistemas de información que manejen la 

inteligencia artificial para el análisis de los datos. 
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6.6 CASO DE ESTUDIO EN EL PROGRAMA NACIONAL/INTERNACIONAL DE 

TUBERCULOSIS DE PARAGUAY. 

6.6.1 Fase 1: Diagnóstico de la transformación digital en el programa 

Nacional/Internacional de tuberculosis de Paraguay 

Se aplicó el instrumento para caracterizar la transformación digital a través de un 

formulario en línea, a la coordinadora del PNCT, a la coordinadora de monitoreo y evaluación, 

al profesional de sistemas de información, y a la asesora del programa nacional, la encuesta fue 

respondida por el equipo interdisciplinario en la totalidad de las preguntas. 

En Paraguay se tiene como resultado un nivel 4 de avance de transformación digital en el 

programa de salud pública, puesto que tiene los componentes descritos en la siguiente figura. 

Figura 42. Análisis de la transformación digital por cada uno de sus componentes en el 

programa de salud pública de tuberculosis de Paraguay 

 

En Paraguay se visualiza la implementación de 13 procesos de transformación digital, en 

el que se destaca tener una estrategia de transformación digital implementada o se tiene 

contemplada en los próximos 3 años, el proceso de gobernanza para el sistema de información, 

el proceso para el fortalecimiento de la infraestructura tecnológica con el 100% de las regiones 

con cobertura de internet y acceso a computadores para el reporte en línea de los datos, la 

disponibilidad de un software en línea para el registro de los casos, la interoperabilidad 

tecnológica con el laboratorio, la disponibilidad de datos centralizados y de buena calidad, la 

divulgación de información, la promoción de la investigación, la identificación de problemas 

para ser abordados por el programa, el uso de la inteligencia artificial con algoritmos para la 
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visión artificial, y recurso humano con habilidades tecnológicas en IA y BI para impulsar la 

innovación. 

Para el programa de tuberculosis nacional de Paraguay es importante avanzar en los 

procesos de la transformación digital porque facilita la comunicación de los datos, el análisis de 

estos para la toma de decisiones y definición de estrategias, la notificación oportuna y en tiempo 

real, optimiza los procesos de diagnóstico y seguimiento de los casos. 

El programa nacional de tuberculosis ha realizado evaluaciones en la implementación y 

el impacto del sistema de información al cumplimiento de las metas de los indicadores de los 

programas de salud pública a través del ajuste de variables, cuadros de salida, listas de 

postprocesos para optimizar el análisis de los datos y facilitar el uso de la información a los 

profesionales de los niveles locales, distritales y regionales. A través de estas evaluaciones 

también se decidió el uso del módulo de laboratorio por la red de laboratorios de TB para contar 

con resultados en un menor tiempo. 

La interoperabilidad se realiza con el laboratorio a través de la carga de los datos del 

sintomático respiratorio y los resultados del laboratorio, que pueden ser visualizados tanto en los 

módulos del sintomático respiratorio y los casos, sin necesidad de volver a cargar los datos. Con 

el programa de VIH se reciben bases de datos en Excel y estos son cruzados en el departamento 

de estadísticas del Programa Nacional de control de tuberculosis (PNCT). Para los datos de 

defunción el programa cuenta con acceso a la base de estadísticas vitales, se revisan los 

certificados de defunción y se obtienen los datos. 

El impacto de la transformación digital en los procesos de salud pública se puede ver 

reflejado en la notificación de sintomático respiratorio, casos confirmados, contactos de pacientes 

con tuberculosis y en el resultado de los estudios bacteriológicos se deberían estar analizados en 

tiempo real, y tener disponibilidad de los datos para todos los encargados de TB de los diferentes 

niveles de atención para la toma de decisiones asertivas. Se discutieron los resultados y se generó 

un gran interés por incorporar la IA para el análisis de la información del programa de 

tuberculosis. 
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6.6.2 Fase 2: Resultado del método de adopción de la inteligencia artificial en el programa 

nacional de control de tuberculosis (PNCT) de Paraguay 

En esta segunda fase de la metodología IADI, se analizó el aporte del método de la 

adopción de la inteligencia artificial en el PNCT de Paraguay, a través de la aplicación de una 

encuesta y la demostración de algoritmos de inteligencia artificial de árboles de decisión y de 

clúster, la simulación de los algoritmos se realizó con las bases de datos propias del programa de 

salud pública de Risaralda.  

Si bien en el país tienen implementado la inteligencia artificial a través de algoritmos de 

visión artificial para el reconocimiento de patrones en la radiografía de tórax para el diagnóstico 

de la tuberculosis que se realiza cada 3 meses, no se han implementado algoritmos de aprendizaje 

de máquinas y procesamiento de lenguaje natural aplicados a los datos que genera el sistema de 

información en línea en el país, es de gran interés poder implementar estos algoritmos para el 

análisis predictivo de los casos de tuberculosis.  

Posteriormente se aplica la segunda parte de la encuesta para identificar la percepción y 

el aporte de la inteligencia artificial al programa de tuberculosis de Risaralda y la factibilidad de 

la adopción. 

Como resultado de la primera parte de la aplicación del método de adopción de la inteligencia 

artificial se obtuvieron los siguientes resultados: 

• El PNCT de Paraguay refiere conocer los beneficios de la inteligencia artificial, con los rayos 

x digitales más la aplicación de la IA para el diagnóstico oportuno de la TB. 

• El recurso humano del PNCT de Paraguay está capacitado, comprometido y tiene la 

habilidad para el aprendizaje de la IA para ser aplicada a salud pública. 

• El nivel de esfuerzo para asimilar o aprender la IA estaría entre 3 y 6 meses. 

• El PNCT de Paraguay dispone de software R para el análisis de los datos que utiliza 

frecuentemente. 

• El PNCT tendría la intención de usar la inteligencia artificial para la generación de 

indicadores, boletines epidemiológicos, nuevo conocimiento, análisis de datos avanzados de 

información, nuevas estrategias de abordaje a la población y generar investigación operativa 

con los resultados. 
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El resultado de la segunda parte del instrumento del método de adopción de inteligencia 

artificial en el PNCT de Paraguay identifica que la percepción de la aplicación de los algoritmos 

fue algo difícil, y se considera como normal la factibilidad de adoptar cada uno de los algoritmos 

para ser aplicados al programa de tuberculosis. Con la aplicación del algoritmo, se generaron 

nuevos análisis de información en el programa de salud pública como predecir resultados de 

tratamiento en grupos especiales de pacientes. 

Los resultados de la aplicación de la inteligencia artificial lo consideran muy fácil en la 

interpretación de los resultados, puesto que aporta a la toma de decisiones en salud pública para 

el abordaje de las estrategias en el programa de salud pública y tener una incidencia directa en 

los resultados de las metas de los indicadores del programa. 

El aporte de los resultados de la inteligencia artificial es muy relevante para la toma de 

decisiones y genera un gran aporte a la generación y automatización de nuevos procesos en salud 

pública, pudiendo reducir el tiempo para el análisis de los datos, generar un mejor análisis 

descriptivo y predictivo con el fin de mejorar los resultados para la toma de decisiones.  

Después de la aplicación de la inteligencia artificial en la información propia del 

programa de tuberculosis se generaron expectativas hacia la creación de nuevos procesos que 

aporten a la adopción de la IA, incorporación de algoritmos de forma rutinaria a los procesos, la 

inclusión de nuevas variables que aporten al análisis de los datos, agilizar los procesos de análisis 

de datos, mejorar la visualización de los grupos de pacientes de acuerdo a las diferentes 

condiciones y mejorar la predicción de los resultados. 

En cuanto a la percepción de la facilidad de uso, se requiere capacitación en el uso e 

implementación, parece factible la utilización. 

Una de las principales barreras para la adopción de la IA es el recurso humano disponible, 

el tiempo para generar los análisis y la escasa capacitación en IA. 

La implementación de la IA en los programas de salud pública genera un impacto positivo 

en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud, en principio la tasa de éxito de 

tratamiento, la incidencia de caos y mortalidad. 

Los resultados de la IA aportaron a los programas de salud pública en la identificación de 

brechas para el cumplimiento de las metas de los indicadores, obtener un análisis descriptivo que 

aporte al cumplimiento de los indicadores, el análisis predictivo que aporte al cumplimiento de 

los indicadores, llevar a cabo nuevas estrategias que permitan intervenir los resultados generados 
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a partir de la inteligencia artificial, generación de nuevos procesos a partir de los resultados de la 

IA, generar nuevas ideas a partir de los resultados para el abordaje a la población, generación de 

investigación a partir del análisis de los datos y por ende se podrían generar publicaciones en 

revistas indexadas. 

Se proponen los 10 indicadores priorizados de las Américas que son:  

• Cobertura de tratamiento para la TB 

• Porcentaje de éxito del tratamiento 

• Porcentaje de familias afectadas por TB que afrontan costos catastróficos por la TB 

• Porcentaje de pacientes nuevos y recaídas de TB diagnosticados mediante pruebas 

rápidas recomendadas por la OMS 

• Cobertura de tratamiento de ILTB (infección latente por tuberculosis) 

• Cobertura de investigación de contactos 

• Cobertura de pacientes de TB con resultados de PSD 

• Cobertura de tratamiento con nuevos medicamentos para la TB 

• Porcentaje de pacientes con TB que conocen su estado de VIH 

• Tasa de letalidad por TB 

Como resultado del método de adopción de la inteligencia artificial en el PNCT de 

Paraguay, se pudo identificar que el nivel de avance de la inteligencia artificial es Nivel 2, 

analizando el nivel de implementación del aprendizaje de máquinas, lenguaje natural, y la 

robótica es Nivel 0, la visión artificial se encuentra en el nivel 1 de implementación. En cuanto a 

la apropiación y adopción de la IA, según la disponibilidad del recurso humano, el resultado que 

se obtuvo fue un nivel 2.  

 

6.6.3 Fase 3: Resultados del método del desempeño innovador en el PNCT de Paraguay 

Según la escala propuesta para medir el desempeño innovador a partir de los resultados 

del diagnóstico de la transformación digital y el nivel de la adopción de la inteligencia artificial 

a partir de las demostraciones o el uso de esta tecnología en los programas de salud pública de 

tuberculosis, PNCT se clasifica como un programa de salud pública Innovadoras en sentido 

amplio. 
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6.6.4 Fase 4: Resultados del aporte en las metas de los indicadores del programa de salud 

pública y la aplicación de la metodología IADI en el PNCT de Paraguay 

Para el análisis de los resultados de la aplicación de la metodología IADI, se realizaron 

preguntas abiertas que permita generar un análisis cualitativo a partir de las respuestas entregadas 

por el programa de salud pública de tuberculosis, teniendo como resultado lo siguiente: 

A la pregunta de cómo considera que los resultados de la metodología IADI aportan al 

cumplimiento de las metas de los indicadores de salud pública. 

“Agilizan el análisis de los datos para la elaboración de los indicadores implementados 

por el programa y facilitan la presentación de los resultados en diferentes formatos para públicos 

diferentes”. 

A la pregunta, ¿Podría explicar en sus propias palabras como podría influir la adopción 

de la Inteligencia artificial en las metas de los programas de salud pública? 

“Permitiría un análisis frecuente para dar seguimiento al cumplimiento de las metas y la 

toma de decisiones oportunamente y facilitaría la predicción de los indicadores”. 

A la pregunta ¿La adopción de la Inteligencia artificial en programas de salud pública 

influye en el desempeño innovador del sector salud? 

“Si porque permitiría mejorar la gestión programática al contar con datos precisos y 

analizados frecuentemente”. 

¿Podría explicar en sus propias palabras como podría influir el desempeño innovador en 

las metas de los indicadores de los programas de salud pública a partir de la adopción de la 

inteligencia artificial? 

“La influencia de la adopción de la inteligencia artificial en el desempeño innovador es 

importante y permitirá evaluar los indicadores en tiempo real y por los diferentes niveles de 

atención para mejorar el análisis de los datos y la toma de decisiones para el cumplimiento de las 

metas”. 

Describa la experiencia de la aplicación de la metodología IADI en el programa de salud 

pública. 

“Visualizamos el análisis de los datos en completo y se toman diferentes poblaciones. 

Con los resultados obtenidos, la institución a cargo de los pacientes podría tomar decisiones y 

cambiar estrategias de ser necesario que aporten al cumplimiento de las metas del programa de 

salud pública”. 
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A continuación, se presentan las conclusiones del caso de estudio aplicando la metodología IADI 

en el PNCT de Paraguay: 

• Paraguay tiene un nivel 4 de avance de transformación digital en el programa de salud 

pública. 

• El nivel de avance de la inteligencia artificial se encuentra en un Nivel 2  

• Se identifica un Nivel 2 en la apropiación y adopción de la IA, teniendo en cuenta la 

disponibilidad del recurso humano. 

• La implementación de la metodología IADI con la inteligencia artificial permitiría impulsar 

el análisis predictivo que aporte a la toma de decisiones para el seguimiento al cumplimiento 

de las metas. 

• Al finalizar la demostración y socializar los resultados de la aplicación de la inteligencia 

artificial, el PNCT quedo muy interesado en aplicar los análisis a la información propia del 

programa de tuberculosis. 

Siguiendo los niveles establecidos en la metodología IADI, las recomendaciones son: 

• Fortalecer la interoperabilidad entre los diferentes sistemas de información del programa de 

tuberculosis y otros sistemas de información del ministerio de salud que aporten a la toma 

de decisiones. 

• Desarrollar o incorporar visualizadores de datos o dashboard que aporten al análisis de la 

información y por ende a la toma de decisiones en el programa de salud pública. 

• Si bien se tiene incorporada la inteligencia artificial con algoritmos de visión artificial, es 

importante gestionar la incorporación de algoritmos de aprendizaje de máquinas como 

herramienta para el análisis descriptivo y predictivo de los casos del programa de salud 

pública. 
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7. ANALISIS DE RESULTADOS  

 

Se desarrollaron los seis casos de estudio en los programas de tuberculosis que aceptaron 

la participación del estudio, aplicando la metodología IADI en los programas de salud pública de 

tuberculosis de:  

• Municipio de Pereira, aplicada presencialmente al coordinador del programa de salud 

pública de tuberculosis con una duración de dos horas.  

• Municipio de San José de Cúcuta se realizó virtual con un equipo interdisciplinario de una 

epidemióloga, la auditora en salud, un ingeniero de sistemas y un profesional en seguridad 

y salud en el trabajo del programa de salud pública de tuberculosis, con una duración de tres 

horas. 

• Municipio de Cali se realizó presencialmente a la epidemióloga del programa, con una 

duración de 2 horas 30 minutos. 

• Secretaría de salud departamental de Risaralda se realizó presencialmente al coordinador del 

programa de tuberculosis con una duración de dos horas. 

• Secretaría de salud departamental de Valle del Cauca se realizó presencialmente al 

coordinador del programa de tuberculosis con una duración de dos horas 

• A nivel nacional e internacional se aplicó al PNCT de Paraguay de forma virtual a la 

coordinadora del programa, el profesional en sistemas de información, la coordinadora de 

monitoreo y evaluación y la asesora del programa nacional con una duración de dos horas. 

Se invitó a participar en el estudio a los departamentos de Antioquia y Magdalena, así 

como al distrito de Santa Marta, los cuales no dieron respuesta. No se consideró la participación 

del Ministerio de Salud de Colombia, teniendo en cuenta la transición actual del sector y de 

gobierno. 

A continuación, se describe el análisis de los resultados de los seis casos de estudio donde se 

aplicó la metodología IADI. 
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7.1  ANÁLISIS DEL DIAGNÓSTICO DE LA TRANSFORMACIÓN DIGITAL EN SEIS 

PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA DE TUBERCULOSIS EN EL AÑO 2023 

Los resultados de la aplicación de la metodología IADI se presentan a continuación: El 

67% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados refieren tener una estrategia 

de transformación digital o tener proyectada la implementación en los próximos 3 años. 

Las estrategias propuestas por los programas de salud pública de tuberculosis encuestados 

van encaminadas a tener un software en línea que permita realizar la notificación, el seguimiento, 

los contactos de los pacientes con tuberculosis de las diferentes instituciones prestadoras de 

servicios de salud, además, poder realizar la gestión de medicamentos antituberculosos. 

El 50% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados tienen 

implementado y funcionando un software en línea para el registro de los casos, el 33% se 

encuentran en pilotaje para la implementación y el 17% no tiene ninguna plataforma tecnológica 

hasta el momento.  

En el 17% de los programas de salud pública de tuberculosis se desarrolló un dashboard 

de las principales variables que contiene el sistema de información de vigilancia epidemiológica 

del evento de tuberculosis, además del análisis de la base de datos mediante Microsoft Excel a 

través de un tablero de control de indicadores trimestrales. 

Figura 43. Principales barreras y desafíos para lograr la transformación digital en programas de 

salud pública de tuberculosis en los próximos 3 años 

 

Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de tuberculosis en el 

año 2023. 

El 83% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados refieren que el 

presupuesto es la principal barrera y desafío para lograr la transformación digital, seguido del 

capital humano con el 67%. 
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Figura 44. Avance de la transformación digital en los programas de salud pública de 

tuberculosis encuestados 

 

Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de tuberculosis en el 

año 2023. 

Un programa de salud pública de tuberculosis refiere tener mucho avance de la 

transformación digital en el programa de salud pública, y cuatro se encuentran entre poco, muy 

poco y nada. El 100% de los programas de salud pública de tuberculosis refieren tener recursos 

financieros para el fortalecimiento de la transformación digital, pero son insuficientes. 

Según los encuestados, la transformación digital es importante dentro del desarrollo de 

los programas de salud pública de tuberculosis porque: 

• Permite efectuar una gestión efectiva de los diferentes procesos inherentes a los programas 

de salud pública, facilitaría el análisis de la información para mejorar los procesos de 

planeación y toma de decisiones. 

• Permite tener datos con oportunidad y de mejor calidad, posibilita la intervención en 

momentos y puntos clave, aporta a captar detalles de los datos que a simple vista no son 

visibles. 

• Facilita la comunicación y el análisis de los datos para la toma de decisiones y definición de 

estrategias, optimiza los procesos de diagnóstico, notificación y seguimiento de los casos. 

• Permite fortalecer el proceso de captura de los datos para la toma de decisiones, la 

implementación y evaluación de estrategias de los programas de salud pública, aporta desde 

la generación de algoritmos predictivos que aportan al análisis epidemiológico.  
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• Ayuda a tomar decisiones administrativas para los enfoques y necesidades reales que tiene 

la población, si no se tiene un buen análisis de los datos, no se tiene intervenciones 

focalizadas. 

• Porque puede haber mayor oportunidad en la identificación de brechas y problemáticas en 

la adherencia a protocolos, calidad de los datos y la medición oportuna de indicadores que 

permite tomar decisiones rápidamente. 

Se realizó el análisis por cada uno de los componentes de la transformación digital, 

teniendo como resultado lo siguiente: 

Figura 45. Análisis de la gobernanza en los procesos de transformación digital en los 

programas de salud pública de tuberculosis encuestados 

 

Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de tuberculosis en el 

año 2023. 

El 100% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados tienen un proceso 

de gobernanza para los sistemas de información, han establecido procesos de adopción de normas 

y procedimientos para implementarlos, y tienen estándares establecidos para la adopción de los 

sistemas de información en salud pública; el 67%  tienen el sistema de información enmarcado 

en una política de gobierno digital y el 33% han evaluado el desarrollo, la implementación y el 

impacto de las políticas de gobierno digital. 

Figura 46. Infraestructura tecnológica en los programas de salud pública encuestados 
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Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de tuberculosis en el año 

2023. 

El 100% de los programas encuestados tienen procesos para el fortalecimiento de la 

infraestructura tecnológica; tienen una cobertura del 100% de conectividad a internet y en la 

disposición de computadores para el registro y reporte de los datos en línea; el 83% tiene 

disponibilidad de servidores para el almacenamiento masivo de los datos para la información de 

salud pública.  

En el 100% de los programas de salud pública de tuberculosis no se disponen de 

dispositivos móviles como tabletas o celulares corporativos para el registro de información o para 

supervisión de tratamientos en línea. 

Figura 47. Desarrollo tecnológico en los programas de salud pública de tuberculosis  

 

Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de tuberculosis en el año 

2023. 
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El 67% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados disponen de un 

software en línea para el registro de los datos, el 67% dispone de un software (no en línea), y el 

83% tiene una página web donde dispone información de los resultados y metas de los 

indicadores de salud pública. 

Figura 48. Resultado de los procesos de Interoperabilidad tecnológica en los programas de 

salud pública de tuberculosis encuestados 

 

Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de tuberculosis en el año 

2023. 

El 33% de los programas de salud pública encuestados tienen una interoperabilidad entre 

el programa de tuberculosis y el laboratorio de salud pública, no se tiene establecida la 

interoperabilidad entre otros programas de salud pública que puedan aportar y complementar la 

toma de decisiones. 

El 33% de los programas encuestados realiza la interoperabilidad a través de interfaces 

de forma automatizada. Si bien la interoperabilidad debería ser de forma automatizada, el 100% 

de los programas encuestados realizan cruces de información manuales con las bases de datos 

del programa de tuberculosis, defunciones, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), 

contactos de pacientes con tuberculosis, sintomáticos respiratorios y las bases de datos del 

laboratorio a través del cruce de los documentos de identificación para hacer la concordancia en 

un Excel; todo esto para obtener datos de otros sistemas de información y mejorar el análisis de 

la información. El 50% de los programas encuestados realiza cruces de información 

automatizados y ninguno de los programas ha implementado estándares para la interoperabilidad. 
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Figura 49. Resultado de los procesos de estándares en los programas de salud pública 

encuestados 

 

Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de tuberculosis en el año 

2023. 

El 17% de los programas de salud pública de tuberculosis tienen estándares de mensajería 

o intercambio de datos y estándares de documentos, y el 100% tiene estándares de terminología 

con el CIE-10 o CIE-11 (Clasificación Internacional de Enfermedades). 

Figura 50. Resultado de los procesos de datos centralizados, confiables y de buena calidad en 

los programas de salud pública de tuberculosis encuestados 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

El 83% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados tienen 

instrumentos y  procesos implementados para auditar los datos rutinariamente con el fin de 
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mejorar la calidad de la información. El 67% tiene servidores en la nube para el acceso a los 

datos de manera permanente, datos centralizados, confiables, de buena calidad y con indicadores 

de calidad de los datos. 

Figura 51. Resultado de los procesos estandarizados de recopilación de datos en los programas 

de salud pública encuestados 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

El 100% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados tienen procesos 

estandarizados de recopilación de datos y lo realizan a través de formatos establecidos con 

protocolos e instructivos para el llenado. El 83% lo realiza a través de bases de datos en Excel y 

el 17% lo realizan a través de formularios de entrevistas. Ningún programa utiliza encuestas ni 

muestreo para la recolección de los datos. 

Figura 52. Resultado de los procesos estandarizados de recopilación de datos en los programas 

de salud pública de tuberculosis encuestados 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 
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En el proceso de sistematización de información, el 100% de los programas de salud 

pública de tuberculosis encuestados tienen procesos implementados de organización de los datos 

y de procesamiento para el análisis, el 67% tiene procesos de sistematización de información, 

recategoriza variables e incluyen variables para complementar el análisis los datos. 

Figura 53. Resultado de los procesos de divulgación de información en los programas de salud 

pública de tuberculosis encuestados 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

El 83% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados tienen procesos de 

divulgación de información, el 100% realizan rendición de cuentas con la presentación de 

resultados, el 83% con boletines epidemiológicos, el 67% lo realiza a través de reportes 

sistematizados, el 50% con infografías y presentaciones de poster en congresos y el 33% con 

artículos científicos y dashboard en un portal web los cuales contienen estadística descriptiva, 

cuadros o tablas, gráficas, mapas y solo el 17% contiene el resultado de los indicadores del 

programa de salud pública. 
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Figura 54. Resultado de los procesos de análisis de información en los programas de salud 

pública encuestados 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

El 83% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados, refieren que a 

través del análisis de la información se identifican problemas, se realiza planeación estratégica, 

el seguimiento al resultado de los indicadores propuestos y la evaluación operativa de la gestión, 

el 67% realiza la evaluación estratégica de las intervenciones. 

Figura 55. Resultado de los procesos de promoción de la investigación en los programas de 

salud pública de tuberculosis encuestados 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

El 67% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados promueven y 

generan investigaciones o publicaciones de tipo descriptivo, el 33% analítica de cohorte y el 17% 

cuasiexperimental. 
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Figura 56. Resultado de los procesos de análisis avanzado de información en los programas de 

salud pública encuestados 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

El 33% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados realizan 

rutinariamente análisis de información con modelos estadísticos predictivos o simulados, se 

predice el número de casos y posibles causas de mortalidad. El 17% utiliza la inteligencia 

artificial para la interpretación de los resultados de exámenes diagnósticos de rayos X digital para 

el tamizaje de personas y la captación de casos presuntivos de tuberculosis. 

Ningún programa de salud pública de tuberculosis encuestado ha implementado 

algoritmos de aprendizaje de máquina, lenguaje natural y robótica; solo en un programa se ha 

implementado la visión artificial en el último año. En ningún programa de salud pública se tiene 

un proceso o estrategia implementada para la adopción de tecnología, específicamente de la 

inteligencia artificial en el análisis de los datos. 

Figura 57. Análisis de la disponibilidad del recurso humano para la adopción de la inteligencia 

artificial en los programas de salud pública de tuberculosis encuestados 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 
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El 67% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados refieren tener 

disponible recurso humano para la adopción de algoritmos de aprendizaje de máquinas, seguido 

del 17% para la adopción de visión artificial; ningún programa tiene disponible recurso humano 

para la adopción de la robótica y algoritmos de lenguaje natural.  

Figura 58. Análisis del recurso humano con habilidades tecnológicas para impulsar la 

innovación 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de 

TB año 2023. 

El 83% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados conocen la 

inteligencia artificial y el business intelligence, seguido de los drones con el 67%, el 50% conoce 

la analítica de datos y el bigdata, el 33% el cloud computing y la robótica, el 17% los IoT 

sensores. 

Los dos programas de salud pública que conocen el cloud computing, la están utilizando y tiene 

recurso humano capacitado; uno de los programas que no la conocen la utilizaría. De los tres 

programas de salud pública que conocen la analítica de datos, uno la utiliza y tiene recurso 

humano capacitado, los otros dos que la conocen la utilizaría. De los tres programas de salud 

pública que conocen el bigdata, ninguno la utiliza, no tienen recurso humano para el uso y los 

tres la utilizaría.  

El  programa de salud pública que conoce los IoT sensores, no la utiliza, no tiene recurso 

humano para el uso y la utilizaría. De los cuatro programas de salud pública que conocen los 

drones, ninguno la están utilizando, no tienen recurso humano capacitado y tres de los programas 

la utilizaría. De los cuatro programas de salud pública que conocen la robótica y automatización, 
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ninguno la está utilizando, no tienen recurso humano capacitado y no la utilizaría; sin embargo, 

dos de los programas que no la conoce, refieren que la utilizarían. 

De los cinco programas de salud pública que conocen la inteligencia artificial aplicada, 

uno la está utilizando, tiene recurso humano capacitado y se contempla un plan de capacitación, 

los otros cuatro programas no la utilizan, no tienen recurso humano y refieren que la utilizarían. 

De los cinco programas de salud pública que conocen el business intelligence, uno la está 

utilizando y tiene recurso humano capacitado, los otros cuatro programas no la utilizan y refieren 

que la utilizarían, tres tienen recurso humano capacitado. 

Dentro del diagnóstico de la transformación digital se incluyó una pregunta abierta para 

identificar la percepción de la medición del desempeño innovador en los programas de salud 

pública, en este sentido, el 100% de los programas de salud pública respondieron que es 

importante medir el desempeño innovador por las siguientes consideraciones: 

• Es fundamental medir el desempeño innovador ya que de esta manera se determina la 

efectividad y pertinencia de las estrategias y procesos implementados. 

• Permite estar a la vanguardia y posibilita una mejor toma de decisiones en los programas de 

salud pública. 

• Conocer la realidad de la enfermedad, tomar decisiones, mejorar presupuestos y metodología 

de trabajo. 

• El rendimiento del desempeño innovador desde el dinamismo de los sistemas de información 

con integración de la inteligencia artificial puede mejorar la toma de decisiones, el diseño y 

rediseño de estrategias que impacten en los resultados. 

• Identificar las variables trazadoras que muestren el impacto real de las acciones y de la 

recolección de datos 

• Integrar la red prestadora de servicios de salud a través de la interoperabilidad de la 

información para reducir reprocesos de información. 

• Establecer la integración de la información clínica que fortalezca la atención integral de 

pacientes de coinfección de TB/VIH. 

• Fortalecer información transfronteriza por ser un municipio de frontera 

• Mediante el análisis de los datos se pueden tomar decisiones administrativas, gerenciales y 

de intervención en el programa de tuberculosis. 
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• Porque permite conocer la situación actual de programa de salud pública en todo lo 

relacionado con la gestión de la innovación y permite identificar más herramientas o 

estrategias para mejorar todos los procesos de salud pública 

Figura 59. Análisis del desempeño innovador, los indicadores y las metas de salud pública en 

los programas de salud pública de tuberculosis encuestados 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

El 17% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados considera que tiene 

un buen desempeño innovador, el 100% considera que un buen desempeño innovador puede 

impactar positivamente el resultado de los indicadores de salud pública, el 100% considera que 

la transformación digital en todos sus componentes aporta al desempeño innovador y el 100% 

considera que aporta a la toma de decisiones y por ende al cumplimiento de las metas en los 

indicadores del programa de salud pública. 

Según los encuestados el impacto de la transformación digital es positivo porque: 

• Permitiría gestionar de una manera mucho más adecuada y eficiente los diferentes procesos 

de los programas de salud pública. Además, ayudaría a analizar de manera integral los datos 

obtenidos en los sistemas de información, permitiendo la toma de decisiones más acertadas. 

• Aporta a la toma de decisiones y al monitoreo permanente de las metas de los indicadores 

del programa de salud pública. 

• La notificación de los sintomáticos respiratorios, los casos, los contactos y los resultados de 

estudios bacteriológicos se realizan en tiempo real lo que permite el acceso oportuno a 
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información con datos estandarizados, de calidad y con disponibilidad para todos los 

encargados del programa de tuberculosis de los diferentes niveles de atención. 

• El impacto podría fortalecer la toma de decisiones operativas y gerenciales, establecer 

intervenciones oportunas, mejora de calidad del dato, monitoreo periódico o en tiempo real 

de los indicadores de gestión, epidemiológicos y de seguimiento. 

• Si se tiene un análisis de datos adecuado, este permite tomar decisiones asertivas en  los 

programas y no desviarnos en el camino para el cumplimiento de las metas de salud pública. 

• Estar a la vanguardia del desarrollo tecnológico que va en el mundo, facilitar la integridad 

de los sistemas de información y la identificación de brechas y la toma de decisiones con 

una información más completa y oportuna. 

Como resultado del diagnóstico de la transformación digital en los programas de salud 

pública encuestados se generaron los resultados sobre los niveles de avance de la transformación 

digital, teniendo en cuenta los parámetros definidos en la metodología IADI: 

Figura 60. Nivel de avance de la transformación digital en los programas de salud pública de 

tuberculosis que fueron encuestados. 

 

Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023 

Se puede evidenciar que el programa de salud pública de tuberculosis de Paraguay tiene 

un nivel 4 en el avance de la transformación digital, puesto que tienen más de 6 procesos, 

incluyendo la implementación de un software en línea interoperable con el laboratorio de salud 

pública, generan publicaciones periódicas, realizan triangulación de datos con otros programas 

de salud pública, y utilizan la inteligencia artificial para apoyar la toma de decisiones en el 

diagnostico de los casos. 
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En un nivel 3 se encuentran el departamento de Risaralda, los municipios de Pereira y 

San Jose de Cúcuta, que, si bien tienen 6 o más procesos implementados de la transformación 

digital, incluyendo un software en línea que se encuentra implementado o en proceso de 

implementación para el reporte de los datos, estos programas no utilizan la inteligencia artificial 

ni análisis predictivo en el programa de tuberculosis. 

En un nivel 2 se encuentra en departamento del Valle del Cauca y el Municipio/distrito 

de Cali, que recibe la información en bases de datos en Excel para la consolidación manual y el 

análisis de los datos a través de esta herramienta; de igual manera se utiliza herramientas de la 

sala situacional a través de dashboard para el análisis de los datos e indicadores. 

 

7.2.  ANÁLISIS DE RESULTADO DEL MÉTODO DE ADOPCIÓN DE LA 

INTELIGENCIA ARTIFICIAL  

El 100% de los programas de salud pública de tuberculosis refieren conocer los beneficios 

de la inteligencia artificial, descritos a continuación: 

• Permite predecir y analizar información de manera ágil para realizar una planeación, 

generación de procesos y actividades de acuerdo con los resultados generados por la 

inteligencia artificial 

• Permite generar análisis predictivo para establecimiento de estrategias 

• Economía de tiempo, datos precisos y entrega muchas opciones en las cuales se pueden 

tomar decisiones. 

• Integralidad y oportunidad en la captura y análisis de los datos 

El 67% conocen los beneficios de los algoritmos del aprendizaje de máquinas en los 

programas de salud pública de tuberculosis descritos a continuación: 

• Para determinar previamente la posibilidad de la presentación de brotes y eventos de interés 

en salud pública. 

• Procesamiento rápido de indicadores mediante algoritmos para la toma de decisiones 

• Economía de tiempo, datos precisos y da muchas opciones en las cuales puedo tomar 

decisión 

El 100% no conocen los beneficios de los algoritmos de lenguaje natural para ser aplicado 

en los programas de salud pública de tuberculosis. 
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El 50% conocen los beneficios de la visión artificial para ser aplicada en los programas de salud 

pública de tuberculosis descritos a continuación: 

• Minimizar los costos en salud, agilizar procesos de diagnóstico de las enfermedades. 

• Diagnóstico oportuno sin necesidad de contar con un especialista para la lectura de las 

imágenes.  

• Rayos x digital más la Inteligencia artificial para el diagnóstico de la TB. 

El 17% conocen los beneficios de la robótica para ser aplicada en los programas de salud 

pública de tuberculosis descritos a continuación: 

• Disminuir costos, agilizar procesos, aumentar la eficiencia de los programas. 

• Apoyar al personal de los diferentes programas de salud pública y en algunos casos hasta 

reemplazarlos 

El 67% conocen los beneficios del business intelligence para ser aplicada en los 

programas de salud pública de tuberculosis descritos a continuación: 

• Permite gestionar y analizar de una manera integral y eficiente diferentes datos y eventos 

específicos de salud pública. 

• Toma de decisiones y transformación de la realidad. 

• Información disponible en página web para los actores interesados que permite filtros para 

el análisis y la toma de decisiones. 

• Lograr un orden en la presentación de los datos que pueden ser modificados cuando se 

actualizan las bases de datos estandarizadas. 
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Figura 61. Resultado del análisis de las aptitudes para asimilar o aprender la inteligencia 

artificial en los programas encuestados. 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

El 33% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados cuentan con 

recurso humano capacitado y comprometido en el aprendizaje de la inteligencia artificial para 

ser aplicada, el 66% tiene la habilidad para asimilar o aprender la inteligencia artificial pero no 

se aplica con la información de salud pública y el 33% realiza análisis predictivo sin la aplicación 

de la inteligencia artificial. 

El 83% de los programas considera que el nivel de esfuerzo para asimilar o aprender la 

inteligencia artificial se encuentra entre 3 y 6 meses, y el 17% más de 6 meses. 

El 50% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados tienen software 

para el análisis de los datos, entre estos se encuentra el paquete R, SPSS, epiinfo y Stata, y lo 

utiliza para la generación de indicadores, estadística descriptiva y boletines epidemiológicos. 
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Para evaluar la intención de uso de la inteligencia artificial por parte de los programas de 

tuberculosis encuestados se tiene el siguiente resultado. 

Figura 62. Intención de uso de la inteligencia artificial en los programas de salud pública 

encuestados 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

El 50% de los programas de salud pública de tuberculosis tiene la intención, pero no se 

tiene RRHH para usarla, el 33% tiene la intención de usar la IA y es posible y el 17% tiene la 

intención, pero no se tiene la tecnología para usarla. 

Figura 63. Intención de uso de la inteligencia artificial en los programas de salud pública 

encuestados 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

El 100% de los programas de salud pública tienen la intención de usar la inteligencia 

artificial para generar nuevo conocimiento, realizar análisis avanzado de información, generar 

nuevas estrategias de abordaje a la población y generar investigación operativa con los 

resultados, el 83% la usaría para responder a las necesidades de análisis de información. 
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Se aplicó el ejercicio de los algoritmos de aprendizaje de máquinas en el 100% de los programas 

de salud pública de tuberculosis, sin embargo, las demostraciones se realizaron con información 

de un programa de salud pública, aplicando diferentes partes del método y la metodología. 

Figura 64. Percepción de la aplicación de la inteligencia artificial en el programa de salud 

pública de tuberculosis 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

En el 100% de los programas de salud pública del programa de tuberculosis se generaron 

nuevos análisis de información con la información suministrada por la secretaria de salud de un 

departamento. 

Los análisis que se realizaron fueron: análisis diferenciado de cohortes, diferentes cruces 

automatizados de información, predecir resultados de tratamiento en diferentes grupos especiales 

de pacientes, predicción del comportamiento del evento, y poder llegar al detalle del análisis de 

los datos. 

La percepción de la aplicación del algoritmo de aprendizaje de máquinas fue muy fácil 

en el 50% de los programas de salud pública de tuberculosis, seguida de una aplicación normal 

con el 33% y algo difícil con un 17%. en cuanto a la factibilidad de adoptar los algoritmos de 

aprendizaje de máquinas, el 50% tiene una percepción normal, el 33% muy fácil y el 17% muy 

difícil. La interpretación de los resultados fue normal en el 50%, seguido de muy fácil con el 

33% y 17% muy difícil. 

El 100% de los programas de salud pública de tuberculosis tiene una percepción muy 

buena de la aplicación de la inteligencia artificial y refieren que el resultado de la aplicación del 

algoritmo de aprendizaje de máquinas aporta bastante a la toma de decisiones en salud pública, 
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puede generar acciones para avanzar en el cumplimiento de las metas de salud pública y podrían 

tener una incidencia directa en el resultado de los indicadores del programa de tuberculosis, 

puesto que permite evaluar fácilmente la variación en la implementación y adaptación de 

estrategias según los resultados. 

El 83% de los programas de salud pública de tuberculosis refiere que el aporte de los 

resultados de la inteligencia artificial para la toma de decisiones en salud pública es muy 

relevante, seguido del 17% relevante. 

El 100% refiere que la interpretación de los resultados de la inteligencia artificial aporta 

a la generación de nuevos procesos en salud pública, el 67% refiere que es factible generar 

análisis e interpretación de resultados de la inteligencia artificial rutinariamente para la toma de 

decisiones de forma mensual y el 33% de forma trimestral. 

Figura 65. Percepción de los logros de la aplicación de la inteligencia artificial en los 

programas de salud pública de tuberculosis encuestados 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

El 100% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados refiere que la 

aplicación de la inteligencia artificial reduce el tiempo para el análisis de los datos y genera un 

mejor análisis descriptivo y predictivo, el 83% refiere mejorar los resultados para la toma de 

decisiones y utilizar nuevas tecnologías para la automatización de procesos, el 67% refiere 

encontrar patrones para generar nuevos procesos y el 33% la generación de análisis prescriptivo. 

En cuanto a la utilidad de la inteligencia artificial, la percepción es muy buena puesto que 

agiliza, facilita y mejora el análisis de los datos, visualizando patrones que no se ven a simple 

vista para la implementación de procesos o ajustes de estos, fortalece la toma de decisiones frente 

a diferentes situaciones y aporta al análisis de estrategias implementadas.  
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Figura 66. Percepción de los logros de la aplicación de la inteligencia artificial en los 

programas de salud pública de tuberculosis encuestados 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

El 100% de los programas de salud de pública de tuberculosis tiene expectativas con la 

aplicación de la inteligencia artificial en la creación de nuevos procesos que aporten a la adopción 

de la inteligencia artificial, la incorporación de los algoritmos de inteligencia artificial de forma 

rutinaria a los procesos de salud pública y la inclusión de nuevas variables a los sistemas de 

información para complementar el análisis de los datos. El 83% tiene la expectativa de generar 

capacidades en inteligencia artificial. 

En cuanto a la facilidad de uso, el 17% de los programas de salud pública de tuberculosis 

refieren que es complejo puesto que requiere de conocimientos específicos y el manejo de 

software, el 33% refiere no ser complicado ni tan sencillo, es necesaria una capacitación para ser 

entendida y poder implementarse, el 17% refiere una mediana dificultad, pero con el apoyo de 

un ingeniero se facilita un poco, y el 17% refiere que es fácil siempre y cuando se capacite en el 

tema. 
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Figura 67. Barreras que afectarían la aplicación de la inteligencia artificial en los programas de 

salud pública de tuberculosis encuestados 

 

Fuente: Encuesta aplicada a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023 

 

El 100% de los programas de salud pública de tuberculosis refiere como la principal 

barrera al recurso humano disponible para aplicar la inteligencia artificial, el 83% refiere escasa 

capacitación en inteligencia artificial, el 67% escasa capacitación en sistemas de información y 

el 50% tiempo para generar los análisis con algoritmos de inteligencia artificial. Otras barreras 

que refieren los programas son administrativos y políticos que no permiten el desarrollo de la 

tecnología, la falta de disposición del talento humano en aprender nuevas tecnologías y 

adaptarlas, la continuidad del recurso humano y recursos financieros. 

El 100% de los programas de salud pública de tuberculosis refieren que la 

implementación de la inteligencia artificial en los programas de salud pública genera un impacto 

positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud, puesto que aporta en el 

análisis integral de las enfermedades de interés en salud pública, permite generar procesos que 

realmente impacten positivamente los programas, permite obtener mejores puntos de control para 

la intervención oportuna con miras a mejorar y cumplir el indicador, permite monitorear y evaluar 

para el ajuste, rediseño o cambio de estrategias, y permite obtener un análisis rápido, preciso y 

con varias opciones de resultados e ir más allá en la predicción de los datos. 
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Figura 68. Aporte de la aplicación de la inteligencia artificial a los programas de salud pública 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

 

El 100% de los programas de salud pública de tuberculosis perciben un aporte de los 

resultados de la inteligencia artificial en la identificación de brechas para el cumplimiento de las 

metas de los indicadores del programa, generación de nuevas estrategias, nuevos procesos y 

nuevas ideas para intervenir los resultados, igualmente para la generación de investigación a 

partir del análisis de los datos. 

El 83% perciben un aporte en la identificación de brechas en los procesos, el análisis 

descriptivo y predictivo que aporte al cumplimiento de los indicadores del programa de salud 

pública de tuberculosis y el 67% percibe un aporte en la generación de publicaciones en revistas 

indexadas. De igual manera, los programas de salud pública de tuberculosis refieren que se podría 

tener un impacto positivo en los siguientes indicadores: tasa de incidencia de casos de 

tuberculosis, tasa de éxito de tratamiento, mortalidad, pérdida en el seguimiento, mortalidad 

especifica en coinfección de TB/VIH, e indicadores de calidad de la información. 

Como resultado del método de adopción de la inteligencia artificial en el programa de 

salud pública de tuberculosis se tienen los siguientes resultados: 
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Figura 69. Nivel de avance, apropiación e implementación de los algoritmos de inteligencia 

artificial en los programas de salud pública de tuberculosis encuestados 

 

Fuente: Instrumento aplicado a través de la metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

El 83% de los programas de salud pública de tuberculosis encuestados tienen un nivel 0 

en el avance de la IA, el 17% ha avanzado en la implementación de la visión artificial, el 50% 

tienen un nivel 1 y un 17% tiene un nivel 2 para la apropiación de la IA según disponibilidad de 

recurso humano. 
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7.3 ANÁLISIS DEL RESULTADO DEL MÉTODO DEL DESEMPEÑO INNOVADOR  

Según la escala propuesta para medir el desempeño innovador a partir de los resultados 

del diagnóstico de la transformación digital y el nivel de la adopción de la inteligencia artificial 

a partir de las demostraciones o el uso de esta tecnología en los programas de salud pública de 

tuberculosis, se tienen los siguientes resultados  

Figura 70. Análisis de los resultados del desempeño innovador en los programas de salud 

pública de tuberculosis 

 

Fuente: Resultado Metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

Los programas de salud pública de tuberculosis de los municipios de Santiago de Cali y 

San José de Cúcuta, junto al departamento del Valle del Cauca, tienen procesos de la 

transformación digital implementados que permiten clasificar estos programas con la intención 

de innovar. Los programas de salud pública de tuberculosis de Risaralda y Pereira son programas 

potencialmente innovadores y el programa de salud pública de tuberculosis de Paraguay se evalúa 

como un programa innovador en sentido amplio, puesto que tiene el mayor número de procesos 

de transformación digital implementados y que usan la visión artificial como uno de los 

componentes de la inteligencia artificial, además del número de publicaciones que realizan al año 

con los datos del programa de salud pública. 

El análisis de componentes principales se realizó a través de un biplot, que permite  

generar una representación gráfica de un espacio bidimensional definido por los factores 

(componentes principales) extraídos en el análisis factorial y que resumen la información 

contenida en las variables originales. Estos factores son combinaciones lineales de las variables 
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originales y representan las estructuras subyacentes en los datos, la cual en este caso estuvo 

conformada por: 

Vectores de Variables: Las variables originales incluidas en el análisis fueron: 

• Transformación digital implementada y funcionando. 

• Análisis de la información con inteligencia artificial,  

• Programa de salud pública con una fácil capacidad de adopción de nuevas tecnologías de 

información, específicamente la inteligencia artificial,  

• Programa de salud pública que tenga disponible recurso humano para el desarrollo 

tecnológico y el análisis de los datos con inteligencia artificial,  

• Programa de salud pública que genera nuevos procesos a partir de los resultados de la 

aplicación de la inteligencia artificial y que aportan al cumplimiento de las metas de 

indicadores propuestos,  

• Programa de salud pública que su recurso humano genere nuevas ideas (brainstorming), para 

el abordaje estratégico de la gestión de salud pública a partir de los resultados de la IA, 

• Programa de salud pública que lleve a cabo estrategias que permitan intervenir los resultados 

generados a partir de la inteligencia artificial,  

• Programa de salud pública donde los resultados de la inteligencia artificial aportaron en el 

cumplimiento de las metas de los indicadores definidos en salud pública,  

• Programa de salud pública donde los procesos del análisis de los datos con inteligencia 

artificial son sostenibles en el tiempo,  

• Programa de salud pública que genere publicaciones sobre los resultados y las estrategias de 

abordaje a partir de los resultados de la inteligencia artificial. 

Estas variables se representan como vectores que se extienden desde el origen del espacio 

bidimensional hacia una dirección específica. La longitud y la dirección de estos vectores indican 

la contribución de cada variable a los factores extraídos. 

Puntos de Observaciones: Las observaciones se representan como puntos en el espacio 

bidimensional, las cuales corresponden a 6 entrevistas realizadas. La posición de un punto en el 

biplot indica cómo se relaciona la observación con las variables originales y, por lo tanto, 

proporciona información sobre patrones o similitudes entre observaciones. 
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Distancias entre Puntos: La distancia entre los puntos de observación en el biplot refleja 

su similitud o diferencia en términos de las variables. Las observaciones que están más cerca en 

el biplot son más similares en términos de su perfil de variables. 

Por lo tanto, se realizó el análisis estadístico de componentes principales de los 

indicadores propuestos en el método de desempeño innovador a través del biplot, para identificar 

un posible agrupamiento de los programas de salud pública con características innovadoras. En 

cuanto a los Programas evaluados, se evidencia un agrupamiento de los programas de 

tuberculosis de Santiago de Cali, San José de Cúcuta y Valle del Cauca, quienes fueron 

justamente los que presentaron una categoría de ponderación referente a la intención de innovar. 

Otra posible agrupación se evidencia entre los programas de Pereira y Risaralda, siendo los 

programas categorizados como potencialmente innovadores y por último Paraguay que presentó 

un comportamiento excéntrico y que fue el que más herramientas y aplicaciones de IA en su 

programa evidenció (figura 71). 

Figura 71. Análisis de componentes principales para el desempeño innovador de los programas 

de salud pública de tuberculosis encuestados 

 

Fuente: Resultado Metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023. 

En la figura se tiene que los dos primeros componentes principales capturan una gran 

cantidad de la varianza total en los datos, en total un 88,5% de inercia.  

El obtener una inercia alta puede ocurrir puesto que los datos tienen una estructura 

compleja y están altamente dispersos en varias direcciones debido a que se cuenta con pocos 
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programas y pocas variables, por lo que la cantidad de información disponible también 

disminuye, afectando los componentes principales por la dispersión de los datos existentes.  

Las interpretaciones se centran en las direcciones y agrupamientos tanto de los vectores 

como de los Programas. Para los vectores (ítems evaluados del programa), se tiene que los ítems 

2, 8 (referente a llevar a cabo estrategias que permitan intervenir los resultados generados a partir 

de la IA) y 9 (respecto a que los resultados de la IA aportaron o no al cumplimiento de las metas 

de los indicadores definidos en salud pública) presentan una correlación positiva.  

 

Tabla 14. Nivel de avance de la inteligencia artificial, la transformación digital y el desempeño 

innovador en seis programas de salud pública de tuberculosis. 

Programa 

de salud 

pública de 

tuberculosis 

Avance de la Inteligencia Artificial 

Transformación 

digital 
Desempeño innovador 

Nivel de 

avance en 

la 

Inteligencia 

artificial 

Nivel de 

implementación 

del aprendizaje 

de maquinas 

Nivel de 

implementación 

del Lenguaje 

natural 

Nivel de 

implementación 

de visión 

artificial 

Nivel de 

implementación 

de Robótica 

Nivel de 

apropiación 

de la IA según 

disponibilidad 

de recurso 

humano  

Paraguay Nivel 2 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 1 Nivel 0 Nivel 2 Nivel 4 Innovador en sentido amplio 

Pereira Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 3 Potencialmente Innovador 

Risaralda Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 3 Potencialmente Innovador 

San José de 

Cúcuta 
Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 2 Nivel 3 

Intención de innovar 

Cali Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 2 Nivel 2 Intención de innovar 

Valle del 
Cauca 

Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 0 Nivel 2 Nivel 2 
Intención de innovar 

Fuente: Resultado Metodología IADI a 6 programas de salud pública de TB año 2023 

El programa de salud pública de tuberculosis de Paraguay es innovador en sentido amplio, 

con un nivel 4 en la transformación digital y un nivel 2 en la implementación de la inteligencia 

artificial, con un nivel 1 en el avance de la visión artificial y con recurso humano disponible para 

la apropiación de esta tecnología.  

Los programas de salud pública de Pereira y Risaralda son programas potencialmente 

innovadores con un nivel 3 de transformación digital, un nivel 0 en el avance de la inteligencia 

artificial y con un nivel de apropiación de la inteligencia artificial de 0, puesto que no cuentan 

con recurso humano disponible para la adopción de la tecnología. Los programas de salud pública 

de tuberculosis de San José de Cúcuta, Cali y Valle del Cauca tienen la intención de innovar, con 

un nivel 0 en el avance de la inteligencia artificial y con un nivel 1 en la apropiación de la 

inteligencia artificial por contar con recurso humano disponible para la adopción de esta 

tecnología.  
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7.4 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DEL APORTE EN LAS METAS DE LOS 

INDICADORES DEL PROGRAMA DE SALUD PÚBLICA Y LA APLICACIÓN DE LA 

METODOLOGÍA IADI 

 

Para el análisis de los resultados de la aplicación de la metodología IADI, se realizaron 

preguntas abiertas que permitieran generar un análisis cualitativo que fue representado con nubes 

de palabras, puesto que es una herramienta de representación visual que ayuda a resaltar las partes 

más interesantes de datos textuales; son fáciles y sencillas de usar, leer y entender. Ayuda a 

comparar y contrastar piezas de texto diferentes para encontrar similitudes de redacción. Presenta 

una simplicidad y facilidad para visualizar y presentar un resumen rápido de las opiniones y 

comentarios de los participantes. Permite detectar temas emergentes al resaltar palabras clave 

que están ganando importancia en un momento dado. A partir de las respuestas entregadas por 

los programas de salud pública de tuberculosis, se tiene como resultado lo siguiente: 

Figura 72. Análisis del aporte de la metodología IADI al cumplimiento de las metas de los 

indicadores de salud pública 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las palabras más frecuentes hicieron referencia a los resultados, indicadores y tomas de 

decisiones con los análisis de los datos, siendo también relevante las palabras de metodologías, 

por lo que las respuestas de este ítem estuvieron orientadas hacia el cumplimiento de los 

indicadores y su influencia en la toma de decisiones al adoptar nuevas metodologías. 
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Palabra Frecuencia 

manera 3 

cumplimiento 2 

decisiones 2 

diferentes 2 

gestión 2 

procesos 2 

salud 2 

seguimiento 2 

toma 2 

acciones 1 

 

 
Palabra Frecuencia 

datos 4 

permite 3 

analizar 2 

diferentes 2 

gestión 2 

acortar 1 

algoritmos 1 

análisis 1 

ayuda 1 

brechas 1 

Figura 73. Análisis de cómo podría influir la adopción de la Inteligencia artificial en las metas 

de los programas de salud pública 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto a la influencia de la adopción de IA en los programas evaluados, las palabras 

más frecuentes fueron: manera, cumplimiento, decisiones gestión, entre otras que hacen 

referencia a la mejora en procesos y seguimientos, así como en alcanzar cumplimiento de metas 

y gestión. 

Figura 74. Análisis la adopción de la Inteligencia artificial en programas de salud pública 

influye en el desempeño innovador del sector salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto a la adopción de la Inteligencia artificial en programas de salud pública y su 

influencia en el desempeño innovador en el sector salud, se tiene que las palabras con mayor 

frecuencia en las respuestas tenían que ver con el análisis de los datos y la gestión. 
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Palabra Frecuencia 

análisis 3 

diferentes 3 

indicadores 3 

metas 3 

cumplimiento 2 

tiempo 2 

desempeño 2 

estrategias 2 

innovador 2 

real 2 

 

 Palabra Frecuencia 

análisis 4 

estrategias 4 

programa 3 

diferentes 2 

experiencia 2 

implementación 2 

mejorar 2 

metas 2 

nuevas 2 

quehacer 2 

Figura 75. Análisis de cómo podría influir el desempeño innovador en las metas de los 

indicadores de los programas de salud pública a partir de la adopción de la inteligencia artificial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las palabras relacionadas con la influencia del desempeño innovador en las metas del 

programa de salud pública se refieren a la generación de diferentes análisis de información en 

tiempo real, implementando nuevas estrategias innovadoras que generen buenos resultados en 

las metas de los indicadores en el programa de salud pública. 

Figura 76. Análisis de la experiencia de la aplicación de la metodología IADI en el programa 

de salud pública de tuberculosis 

 

La metodología aporta en la aplicabilidad y usos futuros de la Inteligencia artificial para 

mejorar el análisis, la toma de decisiones y la implementación de estrategias innovadoras para el 

programa de salud pública de tuberculosis hacia el cumplimiento de las metas de los indicadores 

propuestos. 
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8. DISCUSIÓN  

Se plantea la discusión a partir del análisis de los resultados sobre la metodología IADI y 

la posible incidencia en el impacto en las metas en los indicadores en salud pública. 

El análisis de la metodología IADI se enfoca desde la validación de los resultados a través 

de los 6 casos de estudio desarrollados en los programas de salud pública de tuberculosis, 

incluyendo el diagnóstico de la transformación digital, la validación del método de la adopción 

de la inteligencia artificial y la validación del método para la medición del desempeño innovador 

en programas en salud pública.  

El desarrollo de esta investigación evidenció algunas brechas en el avance de la 

transformación digital en los programas de salud pública de tuberculosis en Colombia,  

específicamente en la adopción de nuevas tecnologías de información como la inteligencia 

artificial, como lo evidencia (Ministerio de tecnologías de la información y las comunicaciones 

de Colombia, 2019), donde describe que el avance de la transformación digital en Colombia ha 

sido lento en comparación con otros países, en este caso se pudo comparar con el avance de 

Paraguay, donde se evidencia un mayor avance en este país. 

El resultado del estudio evidencia que la transformación digital genera un impacto 

positivo en los procesos de los programas de salud pública, en este caso de tuberculosis, como lo 

manifiesta (Pan American Health Organization, 2021), la transformación digital en el sector 

salud genera un impacto positivo en los procesos de las organizaciones del sector.  

Con el estudio se pudo evidenciar la importancia de incluir diferentes variables para 

generar el nivel de avance de la transformación digital en el sector salud, como lo sugiere 

(Ngereja et al., 2020), donde concluye que la transformación digital en las organizaciones 

requiere del abordaje de diferentes factores y procesos en los usuarios del sistema, el estudio 

propone una interconexión entre varios factores de digitalización y el impacto en la 

interconectividad, que fueron abordadas en el estudio como la interoperabilidad de los sistemas 

de información.  

Los resultados permitieron identificar que todos los programas de salud pública de 

tuberculosis evaluados en los casos de estudio, tienen información disponible para el análisis de 

los datos, lo que concuerda con lo referido (Grable & Lyons, 2018), en su estudio sobre la 

consecución de la información es mucho más fácil de adquirir y con mayor detalle, el valor radica 

en la forma como se relacionan datos masivos para descubrir nuevos patrones, tendencias y 
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asociaciones ocultas, que es el aporte que entrega este estudio aplicando los algoritmos de la 

inteligencia artificial. 

Los resultados de la investigación mostraron el poco avance del uso y adopción de la 

inteligencia artificial en los programas de salud pública con las herramientas existentes en la 

actualidad; como lo identificó (Paschal, et al., 2008), donde pocos hospitales tenían habilidades 

para utilizar e interpretar los datos de una manera que les permita evaluar, detectar, tratar y 

monitorear de manera efectiva las enfermedades infecciosas en las comunidades, teniendo en 

cuenta las capacidades para utilizar la tecnología, acceder y distribuir la información actualizada 

y medir los resultados. De igual manera (Haneef et al., 2020) encontró que el uso de la 

inteligencia artificial para estimar indicadores de salud no es frecuente en los institutos nacionales 

de salud pública, el mayor obstáculo es el recurso humano, como lo evidencia los resultados de 

la investigación. 

Si bien en el estudio de (A. Flahault & Bar-Hen, 2016) proporciona una breve descripción 

de los desafíos científicos para aprovechar el uso de los datos y la explotación de la información 

para generar investigaciones y responder a las necesidades en las ciencias de la salud y la 

epidemiologia, en los resultados del estudio se evidencia el poco uso de la información para 

responder a las necesidades y generar estrategias para intervenir a la población y generar 

resultados positivos en indicadores de salud pública. 

El estudio aporta a identificar las brechas y el nivel de avance para la adopción de la 

inteligencia artificial en salud pública, que es un proceso muy importante a tener en cuenta, 

conforme con lo planteado por (Gupta & Kumari, 2017), donde refiere que uno de los desafíos 

para aplicar la minería de datos al sector salud incluye la explotación de los datos a nivel social 

y la creación de nuevos métodos para el análisis de información masiva con técnicas de 

inteligencia artificial.  

Los casos de estudio permitieron identificar la factibilidad de adoptar la inteligencia 

artificial posterior a la aplicación de las demostraciones realizadas a la información del programa 

de salud pública, confirmando lo que (Venkatesh et al., 2012) refiere acerca de la adopción de 

tecnología, que la define como un proceso por el cual los potenciales usuarios aprenden a usarla 

y la adquieren como propia, incorporándola a sus procesos de trabajo. 

Los principales hallazgos demuestran que los programas de salud pública tienen la 

intención de usar la inteligencia artificial para generar nuevo conocimiento y análisis avanzados 
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de información, corroborando lo que manifiesta (A. Flahault & Bar-Hen, 2016), sobre el uso y 

los desafíos en la explotación de la información para la investigación en salud pública y la 

epidemiologia. Los resultados indican que la inteligencia artificial permite generar nuevas 

estrategias de abordaje a la población, responder a las necesidades de análisis de información y 

generar investigación operativa con los resultados, como lo sugiere (Bhavnani et al., 2017), para 

el abordaje de los riesgos y determinantes individuales, el uso eficaz de los datos en los enfoques 

del sector salud, impulsar la innovación centrada en el paciente a través de la información 

sanitaria y apoyar la investigación e innovación. 

En el estudio se identificó que la implementación de la inteligencia artificial en los 

programas de salud pública genera un impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas 

propuestas en salud, contribuyendo con (Neill, 2012), sobre el aporte de la inteligencia artificial 

en la vigilancia en salud pública para dar respuestas a las necesidades de análisis y la toma de 

decisiones.  

Complementando la hoja de ruta planteada por (Bhavnani et al., 2017) sobre la salud 

digital, a partir del desarrollo de nuevos modelos basados en la evidencia y donde plantea la falta 

de evaluación del impacto de estas tecnologías en los indicadores en salud; y aportando a lo 

referido con (Odone et al., 2019) a la aplicación de esta tecnología a la salud pública para superar 

los desafíos en el cumplimiento de las metas del sector con precisión, automatización, predicción 

en el análisis de los datos, y la importancia de la evaluación de la aplicación de esta tecnología, 

en concordancia con lo referido por (Bhavnani et al., 2017) sobre la importancia de impulsar y 

medir el impacto de nuevas innovaciones en salud. 

Si bien los programas de salud pública refieren tener la intención de usar la inteligencia 

artificial, se identificaron barreras para la adopción de esta tecnología como la falta de recurso 

humano, la escasa capacitación en inteligencia artificial y en sistemas de información, seguido 

de los tiempos para generar y aplicar los  algoritmos a la información de salud pública, 

coincidiendo con (Haneef et al., 2020), donde se concluye que el uso de la inteligencia artificial 

para estimar indicadores de salud no es frecuente en los institutos nacionales de salud pública, 

siendo las mayores barreras la falta de recurso humano, las habilidades en el manejo de 

herramientas de inteligencia artificial y los problemas con la gobernanza de los datos. Esto 

concuerda con lo que concluye (Morgenstern et al., 2021), sobre las barreras para la adopción de 
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la inteligencia artificial en la falta de experiencia en el manejo de herramientas de inteligencia 

artificial, la capacidad limitada y la mala calidad de los datos en el sector salud. 

Los resultados de la aplicación de la metodología IADI, permitieron identificar que el uso 

de los datos de manera eficaz y la aplicación de la inteligencia artificial aporta directamente en 

las metas de salud pública, y esta a su vez al desempeño innovador en salud pública, encaminado 

a lo expuesto por (Bhavnani et al., 2017), donde refiere que los principales desafíos se encuentran 

el uso eficaz de los datos y la aplicación de estos adecuadamente en los enfoques del sector salud, 

Impulsar la innovación centrada en el paciente a través de la información sanitaria, apoyar la 

investigación de nuevas innovaciones, medir el impacto de nuevas innovaciones en salud. 

Los resultados del método de adopción de tecnología son semejantes a los resultados del 

modelo de la teoría unificada de la aceptación y el uso de la tecnología (UTAUT 2) (Venkatesh 

et al., 2012), que explica la aceptación, la intención de uso y el uso de la tecnología como 

variables que aportan a la adopción de la inteligencia artificial como se demostró a través de las 

simulaciones realizadas en cada uno de los programas de salud pública de tuberculosis. 

Evidenciando que, posterior a la demostración, se tiene una intención de usarla, aceptarla y que 

en un futuro cercano la usaría para la toma de decisiones. 

Al obtener el resultado del desempeño innovador y su relación con los resultados del nivel 

de avance de la transformación digital en salud pública, genera un aporte en la intervención de 

las brechas identificadas para avanzar en el abordaje de los procesos de la transformación digital, 

los indicadores que portan al desempeño innovador y por ende a incentivar la innovación en el 

sector salud, como lo expone en uno de los objetivos planteados por la OMS que sugiere 

incentivar la innovación por medio de la transformación digital en el sector salud (Pan American 

Health Organization, 2021). 

Los resultados del estudio evidencian el resultado del desempeño innovador en los 

programas de salud pública a partir de los diferentes indicadores y variables propuestos para la 

medición, generando un interés por identificar las variables que aportan a intensificar la 

innovación como lo propone la OMS en el pilar tres de la estrategia fin de la tuberculosis. 

Los resultados de la aplicación del método del desempeño innovador permitieron generar 

una escala en los programas de salud pública para identificar el avance en la innovación, estando 

en concordancia con (Prajogo & Ahmed, 2006) donde se emplea el uso de las últimas 

innovaciones tecnologías en los procesos y (Birchall & Tovstiga, 2006) que enfoca el desempeño 
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centrado en los efectos relativos al proceso y la responsabilidad social, puesto que en los 

resultados se evidencia la relación entre un mayor desempeño innovador y la generación de 

nuevos procesos y su impacto en los resultados de los indicadores de los programas de salud 

pública.  
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9. CONCLUSIONES, TRABAJOS FUTUROS Y PRODUCTOS GENERADOS 

 

9.1 CONCLUSIONES 

En esta investigación se propuso como objetivo principal diseñar una metodología para 

el proceso de transformación digital en programas de salud pública, basada en la adopción de 

técnicas de inteligencia artificial y la medición del desempeño innovador, con base en el 

planteamiento del problema donde se evidenció que la inteligencia artificial en el sector salud es 

incipiente, teniendo en cuenta los avances tecnológicos de la actualidad que no permite su 

explotación en la toma de decisiones y el impacto que esta puede tener en los resultados de los 

indicadores.  

Por otro lado, las métricas para medir el desempeño innovador en el sector salud son 

insuficientes puesto que existen diferentes factores, procesos, organizaciones, fuentes de 

información, indicadores, estrategias que intervienen en el sector salud que se deben de tener en 

cuenta como variables para la medición del desempeño innovador, es por esto que se propone la 

metodología IADI con un método para facilitar la apropiación, el uso de la inteligencia artificial 

y un segundo método para la medición del desempeño innovador en los programas de salud 

pública. 

Con el estado del arte se pudo identificar los vacíos de conocimiento en la adopción de 

tecnología, específicamente de la inteligencia artificial en el sector salud, la transformación 

digital encaminada al cumplimiento de las metas de los programas de salud pública y la 

insuficiente evidencia de la medición del desempeño innovador con variables del sector salud. 

Con la metodología IADI se da respuesta a la pregunta de investigación ¿cuál es el 

impacto en el desempeño innovador en un programa de salud pública a partir de la adopción de 

la inteligencia artificial en el proceso de transformación digital?, teniendo en cuenta que permitió 

medir y calificar el impacto del desempeño innovador para los seis casos de estudio en: no 

innovadores, con intención de innovar, potencialmente innovadores, innovadores en sentido 

amplio, innovadores en sentido estricto, a partir de variables que incluyen la transformación 

digital y la adopción de la inteligencia artificial. 

Con los resultados de los casos de estudio, se puede concluir que la transformación digital 

se modifica positivamente al incorporar métodos de inteligencia artificial en los procesos de salud 

pública.  
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Se puede evidenciar en los resultados obtenidos en los casos de estudio de los programas 

de salud pública de tuberculosis del departamento del Valle del Cauca y los municipios de San 

Jose de Cúcuta y Santiago de Cali, que no tienen adopción de IA y el resultado del desempeño 

innovador es con intensión de innovar. Al igual ocurre con el Departamento de Risaralda y el 

Municipio de Pereira, el cual alcanza un desempeño innovador potencialmente innovador.  

Por el contrario, se identificó un mejor desempeño innovador en el programa de salud 

pública de Paraguay, que tiene implementado algunos desarrollos de visión artificial. Como 

consecuencia el programa mejora los indicadores de aporte al análisis de la información, 

promueve la investigación y tiene recurso humano capacitado que puede implementar los 

algoritmos de inteligencia artificial. Aunque el programa de salud pública de tuberculosis de 

Paraguay tiene implementado análisis de visión artificial, con los resultados obtenidos en el 

método de adopción de IA, se  plantea una hoja de ruta en las áreas de aprendizaje de máquinas, 

procesamiento de lenguaje natural y la robótica en última instancia. 

La metodología IADI realiza varios aportes en la medición de desempeño innovador en 

salud pública: 

• Contribuye en los programas de salud pública para la generación de capacidades en la 

medición del desempeño innovador en nuevas dimensiones y perspectivas, que en la 

actualidad no se tenían en cuenta; a partir de la adaptación de variables validadas por expertos 

en el tema que aportaron a la medición. 

• Al obtener el resultado del desempeño innovador y su relación con los resultados del nivel 

de avance de la transformación digital y la adopción de IA, se genera un aporte en la 

intervención de las brechas identificadas para avanzar en el abordaje de los procesos de la 

transformación digital, los indicadores que portan al desempeño innovador y por ende a 

incentivar la innovación en el sector salud, como lo expone en uno de los objetivos planteados 

por la OMS que sugiere incentivar la innovación por medio de la transformación digital en el 

sector salud (Pan American Health Organization, 2021).  

• Los resultados de la metodología IADI permiten generar una hoja de ruta para la 

transformación digital y la adopción de IA en los programas de salud pública, para aportar en 

la medición del desempeño innovador. 
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• Además de las dimensiones consideradas en la medición de desempeño innovador, la 

metodología incluye un proceso para incorporar nuevas variables e indicadores en la 

medición. 

La hipótesis “la adopción de la inteligencia artificial en programas de salud pública 

influye en el desempeño innovador del sector salud” es validada de 4 formas diferentes: 

• En las preguntas abiertas de la fase 4 de la metodología IADI, los participantes manifestaron 

que consideran que la adopción de la inteligencia artificial influye positivamente en el 

desempeño innovador y en el cumplimiento de las metas de los indicadores de los programas 

de salud pública.  

• Las respuestas anteriores concuerdan con la revisión del estado del arte, donde se encontró 

que la adopción de la Inteligencia Artificial permite generar nuevas estrategias para el 

abordaje de las brechas de los programas de salud pública y generar un seguimiento 

exhaustivo a las metas de los indicadores, a través de predicciones e intervenciones 

focalizadas.  

• Adicionalmente, las mediciones de desempeño innovador encontradas en los casos de estudio 

muestran que Paraguay fue clasificado con un desempeño innovador en sentido amplio, ya 

que obtuvo un nivel 4 en la transformación digital y un nivel 2 en la implementación de la 

inteligencia artificial. Por el contrario, Pereira y Risaralda fueron clasificados con un 

desempeño innovador potencialmente innovadores, con un nivel 3 de transformación digital 

y un nivel 0 en la adopción de la inteligencia artificial. Aunque existe diferencia tanto en el 

nivel obtenido en la transformación digital como en la adopción de la Inteligencia Artificial, 

es mayor el margen de diferencia en la adopción de Inteligencia Artificial. 

• En los casos de estudio también se encuentra que Paraguay tiene recurso humano capacitado 

y con habilidades tecnológicas en Inteligencia Artificial, utiliza la Inteligencia Artificial para 

el análisis de datos de salud pública de tuberculosis y tiene implementados algoritmos con 

visión artificial en el programa. Estos ítems tienen un peso en el cálculo del desempeño 

innovador, dichos pesos fueron asignados por un grupo de expertos cuando se estaba 

diseñando la ponderación de las variables del desempeño innovador. 

Los programas de salud pública de tuberculosis tenidos en cuenta en los casos de estudio, 

consideran que la adopción de la inteligencia artificial influye positivamente en el desempeño 

innovador y en el cumplimiento de las metas de los indicadores de salud pública, ya que esta 



TÍTULO: TRANSFORMACIÓN DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA BASADA EN LA 

ADOPCIÓN DE TÉCNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICIÓN DEL DESEMPEÑO 

INNOVADOR  183 

 
adopción permite generar nuevas estrategias para el abordaje de brechas y generar un 

seguimiento exhaustivo a las metas de los indicadores, a través de predicciones e intervenciones 

focalizadas. 

Como contribución a la práctica, se aportó de una manera directa a identificar las brechas 

en la transformación digital en los programas de salud pública, visualizar la aplicabilidad de la 

inteligencia artificial en la información propia del programa de salud pública de tuberculosis e 

identificar el resultado del desempeño innovador a partir de los indicadores propuestos en esta 

tesis doctoral, el cual no había sido medido anteriormente porque no se tenían métricas 

suficientes para el sector salud. 

Como contribución metodológica a partir de la metodología IADI propuesta y con los 

resultados de la aplicación en seis casos de estudio, se logró cumplir con los objetivos propuestos 

en este trabajo de investigación, identificando el poco avance de la adopción de la inteligencia 

artificial en los programas de salud pública y el desconocimiento de las bondades de conocer el 

desempeño innovador en los programas de salud pública.  

La metodología IADI fue validada en seis programas de salud pública, con niveles de 

variabilidad al haber incluido Programas municipales, departamentales, nacional e internacional, 

generando resultados positivos para la validación de la metodología propuesta como el 

diagnóstico de la transformación digital, el aporte que genera el método para la adopción de la 

inteligencia artificial y el método para el cálculo del desempeño innovador en los seis programas 

de salud pública, identificando como ésta metodología aporta a la adopción de nuevas tecnologías 

y esta a su vez aporta al cumplimiento de las metas de los indicadores propuestos. 

Los programas destacaron el aporte de la metodología en avanzar hacia mejorar la toma 

de decisiones y avanzar en el cumplimiento de las metas del programa de salud pública, a través 

de los resultados obtenidos y de los procesos que pueda generar la adopción de la inteligencia 

artificial. 

Como contribución teórica de desarrolló y aplicó el método para la adopción de la inteligencia 

artificial, los resultados aportaron a generar un gran interés en adoptar la inteligencia artificial 

para el análisis de los datos del programa de salud pública de tuberculosis en un futuro cercano, 

de igual manera se generó un interés por gestionar las brechas que se tienen para avanzar a 

mejores niveles en el desarrollo de la transformación digital en los programas encuestados. 
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Como contribución teórica se desarrolló y aplicó el método para la medición del 

desempeño innovador, que aporta al pilar tres de la estrategia fin a la tuberculosis propuesta por 

la OMS, donde se incluye la investigación e innovación intensificada, puesto que hasta el 

momento no se tiene evidencia del cómo se media el avance de la innovación en los programas 

de salud pública para intensificar la innovación. 

Con los resultados de los estudios de caso se identificaron 3 programas de salud pública 

de tuberculosis con intención de innovar, 2 potencialmente innovadores y 1 innovador en sentido 

amplio, esta medición es acorde a los avances que tiene cada uno de los programas de 

tuberculosis, que se demuestra en los resultados. 

 

9.2 TRABAJOS FUTUROS 

Desarrollar una investigación aplicando la metodología IADI en la medición del 

desempeño innovador a otros programas de salud pública como VIH, enfermedades crónicas, 

entre otros programas de salud pública con características similares o diferentes al aplicado en 

este estudio, de igual manera se propone aplicar a nivel general en el sector salud incluyendo 

todos los programas de salud pública. 

Realizar un estudio del impacto de los resultados de la metodología IADI, teniendo en 

cuenta la efectividad de la adopción de la inteligencia artificial, la relación entre el resultado del 

desempeño innovador de los programas de salud pública y el avance en el resultado de los 

indicadores para el cumplimiento de las metas del programa de salud pública de tuberculosis. 

Desarrollar investigaciones incluyendo las demostraciones y resultados del procesamiento del 

lenguaje natural, la visión artificial, la robótica y el efecto en los resultados de los indicadores de 

los programas de salud pública. 

Desarrollar investigaciones relacionadas con el resultado de la aplicación de la 

inteligencia artificial en los programas de salud pública de tuberculosis y su impacto en la toma 

de decisiones, la generación de nuevos procesos y estrategias de abordaje a la población que 

aporte al cumplimiento de las metas de los indicadores propuestos y su relación con el desempeño 

innovador del programa. 

Si bien se incluyó a Paraguay para probar la metodología IADI en otro contexto diferente 

a Colombia, se propone realizar un estudio de la aplicación de la metodología IADI incluyendo 

otros países de la región de las Américas con diferentes avances en los procesos de la 
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transformación digital y el avance de la adopción de la inteligencia artificial en los programas de 

salud pública. 

Si bien se realizó una consulta a expertos para validar los pesos porcentuales de las 

métricas de desempeño innovador, se propone utilizar la metodología Delphi para incluir nuevos 

indicadores de desempeño innovador con un grupo más amplio de expertos. Por lo tanto, ya que 

la metodología IADI contempla la adición de nuevos indicadores. 

 

9.3 PRODUCTOS GENERADOS 

Los productos generados de esta tesis doctoral se describen a continuación  

La Tesis doctoral “TRANSFORMACIÓN DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD 

PÚBLICA BASADA EN LA ADOPCIÓN DE TÉCNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL 

Y LA MEDICIÓN DEL DESEMPEÑO INNOVADOR”. 

Cuatro artículos científicos  

• Inteligencia artificial y transformación digital en salud pública: revisión sistemática y 

desafíos.  

• El desempeño innovador en programas de salud pública a partir de la transformación digital. 

• Método para la medición del desempeño innovador en programas de salud pública de 

tuberculosis. 

• Transformación digital, inteligencia artificial y desempeño innovador en programas de salud 

pública de tuberculosis. 
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ANEXO I. LINEAMIENTOS DE “PREFERRED REPORTING ITEMS FOR 

SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES (PRISMA)” 

 
A continuación, se describe brevemente los lineamientos de “Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)” para la construcción del estado del arte. 

Criterios de admisibilidad:  

Criterios de inclusión: Se incluyeron los artículos relacionados a la inteligencia artificial, 

transformación digital, desempeño innovador sistemas de información en salud pública, 

Transformación digital, inteligencia artificial en salud pública, desempeño innovador y 

transformación digital. No se encontraron estudios de desempeño innovador en salud pública. 

Criterios de exclusión: Se excluyeron estudios relacionados con otras áreas de estudio de 

los sistemas de información diferentes al sector salud, la ciencia de datos, el bigdata, la 

transformación digital en otros sectores que no son extrapolables al sector salud, métricas de 

desempeño innovador que no aportaran al sector salud como se describe en el estado del arte.  

Se agruparon los estudios de la siguiente forma: 

• Transformación digital y la inteligencia artificial  

• Salud pública e inteligencia artificial 

• Transformación digital, inteligencia artificial y salud pública 

• Transformación digital y el desempeño innovador  

• Sistemas de información y el desempeño innovador  

• Salud pública y desempeño innovador (No arrojo ningún resultado) 

Fuentes de información de la búsqueda para la revisión sistemática  

Las principales fuentes de información fueron scopus, science direct, Departamento 

Administrativo Nacional de estadísticas DANE, Revista de la OMS/OPS. 

Estrategias de búsqueda para la revisión sistemática  

Se generaron algoritmos de búsqueda presentados en la selección de resultados   

Español  

- Inteligencia Artificial 

- Inteligencia artificial en el sector salud 

- Inteligencia artificial en salud pública 

- Transformación digital 
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- Desempeño innovador  

- Transformación digital en salud pública 

- Transformación digital y la inteligencia artificial 

- Desempeño innovador y la transformación digital 

Ingles   

- Artificial Intelligence  

- Artificial intelligence in the health sector 

- Artificial intelligence in public health 

- Digital Transformation 

- Innovative performance 

- Digital transformation in public health 

- Digital transformation and artificial intelligence 

- Innovative performance and Digital Transformation 

 

Proceso de selección 

Se seleccionaron los estudios relevantes para la inclusión en la investigación, se construyó 

una base de datos en Excel, donde se registraron los abstract, los títulos, autores, las fechas de 

publicación entre otras variables y se clasificaron para la inclusión en el estudio. 

Proceso de recopilación de datos  

La recopilación se realizó a través de los buscadores scopus, Departamento 

Administrativo Nacional de estadísticas DANE, Revista de la OMS/OPS y Science direct, la 

revisión se realizó por el investigador principal. 

Métodos de síntesis 

Se realizó una revisión individual de los artículos encontrados en la búsqueda generada 

por los algoritmos expuestos, se generó la clasificación y una síntesis de los resultados y aportes 

encontrados individualmente, teniendo en cuenta puntos comunes en las variables estudiadas 

Evaluación del sesgo de notificación 

Se realizaron búsquedas con diferentes algoritmos en español e inglés para evitar la 

pérdida o sesgo de información que pudiera aportar a la construcción de la revisión sistemática 

de las variables incluidas en el estudio 

Evaluación de la certeza 



TÍTULO: TRANSFORMACIÓN DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA BASADA EN LA 

ADOPCIÓN DE TÉCNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICIÓN DEL DESEMPEÑO 

INNOVADOR  201 

 
Para evaluar la certeza se tuvo en cuenta la magnitud de efecto de los estudios y los 

posibles efectos de los potenciales factores de confusión de los estudios 

Selección de estudios 

A continuación, se presentan los resultados del proceso de búsqueda y selección de artículos.  

Tabla 1. Resultado del proceso de búsqueda y selección se artículos para la revisión sistemática 

Algoritmo aplicado 

artículos 

iniciales 

encontrados 

Potencialmente 

relevantes 
Seleccionados 

Inteligencia Artificial  586 35 15 

artificial intelligence 418362 40 12 

inteligencia artificial en el sector salud  0 0 0 

artificial intelligence in the health sector 6 6 5 

inteligencia artificial en salud pública 0 0 0 

artificial intelligence in public health 13 12 12 

Desempeño innovador  22 22 20 

innovative performance 1433 56 40 

Transformación digital  117 20 18 

digital transformation 15196 60 25 

Transformación digital en salud pública 2 2 2 

Digital transformation in public health 2 2 2 

Transformación digital y la inteligencia artificial  0 0 0 

Digital transformation and artificial intelligence 10 8 6 

Desempeño innovador y la transformación digital 0 0 0 

 

Las características de los estudios seleccionados se presentan en las tablas resúmenes 

relacionadas en la síntesis del estado del arte. 
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ANEXO II. INSTRUMENTO PARA LA CARACTERIZACIÓN DE LA 

TRANSFORMACIÓN DIGITAL EN EL SECTOR SALUD. 

 
Fase 1. Instrumento para la caracterización de la transformación digital en el sector salud. 

Introducción  

La UPB se está realizando un estudio en el marco del doctorado de gestión de la 

tecnología y la innovación, con el fin de caracterizar la transformación digital (TD) e identificar 

el nivel de avance en todos sus procesos, teniendo en cuenta el desarrollo o implementación de 

la inteligencia artificial (IA) como tecnología emergente que aporta a la toma de decisiones en 

salud pública.  

La transformación digital es un proceso evolutivo que aprovecha las capacidades digitales 

y tecnologías para permitir que los modelos de negocio, los procesos operativos y las 

experiencias del cliente creen valor. Teniendo en cuenta la propuesta de transformación digital 

de la OMS, se plantea el siguiente esquema para el abordaje de la transformación digital en salud 

pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia - Adaptación propuesta de transformación digital OMS 

El objetivo de la aplicación del instrumento es medir el nivel de avance de la 

transformación digital en los programas de salud pública y se aplicará a través de una entrevista 

dirigida a programas de salud pública y debe ser contestada por un grupo interdisciplinario de 
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profesionales de sistemas de información, salud pública, epidemiólogos y tomadores de 

decisiones como el coordinador de los programas de salud pública. 

Para la comprensión de los temas tratados en el instrumento, se realizará una presentación 

con los principales conceptos que contienen la encuesta. 

El resultado esperado de la caracterización es medir el nivel de avance de la transformación 

digital en los programas de salud pública, por lo cual se clasifica en los siguientes niveles: 

• Nivel TD-0 - No se tiene previsto un plan de implementación para la transformación 

digital con recursos asignados en los próximos 3 años. 

• Nivel TD-1 - Se tiene definido un plan de implementación con recursos asignados en los 

próximos 3 años en tres de los procesos de transformación digital pero no contempla IA. 

• Nivel TD-2 - Se tiene definido un plan de implementación con recursos asignados en los 

próximos 3 años en cuatro o cinco de los procesos de transformación digital pero no 

contempla IA.  

• Nivel TD-3 - Se tiene definido un plan de implementación con recursos asignados en los 

próximos 3 años en seis o más de los procesos de transformación digital, tienen un 

software en línea que permite el registro de los casos del programa de salud pública y no 

contempla IA.   

• Nivel TD-4 - Se tiene definido un plan de implementación con recursos asignados en los 

próximos 3 años en el proceso de transformación digital que contempla un software en 

línea que permite el registro de los casos del programa de salud pública y utiliza la 

inteligencia artificial.  Dentro de las ramas de la inteligencia artificial que pueden tener 

implementados los programas de salud pública son la aplicación en aprendizaje de 

máquinas, el procesamiento de lenguaje natural, la visión artificial y la robótica. 
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Instrumento para la caracterización de la Transformación Digital 

 

País: _________________________ Ciudad: __________________________ 

Nombre y cargo de personas que participan en el estudio: ________________ 

_____________________________________________________________________________  

__________________________________________ Teléfono: _____________ 

Correo Electrónico: ________________________________________________  

Fecha de aplicación: dd/mm/aaaa __/__/____ 

Nivel del programa de salud pública: 

Internacional __ Nacional__ Departamental __ Municipal__ Otro cuál: __ 

Nombre del programa de salud pública __________________________________ 

1. ¿Tiene una estrategia de Transformación Digital (TD) para salud pública? 

Si ☐ No ☐ 

1.1 Si la respuesta del punto 1 es NO; ¿se tiene contemplado una estrategia de TD para salud pública para 

los próximos 3 años? 

Si ☐ No ☐ 

1.2  Si la respuesta del punto 1 es SI, describa brevemente la estrategia de transformación digital que tiene 

o se contempla adelantar en los próximos 3 años incluyendo los procesos de transformación digital a 

ser intervenidos. 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

1.3  ¿Cuáles considera que son las principales barreras y desafíos para lograr la transformación digital en 

salud pública en los próximos 3 años? 

 

Presupuesto ☐ La cultura ☐ El desconocimiento ☐ La falta de liderazgo ☐ 

La falta de capital humano  ☐ Otras barreras y desafíos __________________ 

__________________________________________________________________ 

 

1.4 ¿Porque cree usted que la transformación digital es importante dentro del desarrollo de los programas 

de salud pública?____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

1.5 ¿Cuánto considera usted que ha avanzado en la transformación digital en el programa de salud 

pública? 

Mucho ☐ Medianamente ☐ Poco  ☐ Muy poco ☐ Nada  
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1.6 ¿Tiene recursos financieros para el fortalecimiento de la transformación Digital?  

Si se tienen, pero son insuficientes No se tienen Si y son suficientes 

 

Teniendo en cuenta los procesos de la transformación digital: 

2.1 La Gobernanza (Definida como la formulación o establecimiento de normas y estándares para el 

desarrollo y adopción de aplicaciones informáticas, el fortalecimiento institucional, formulación de 

políticas de los sistemas de información el monitoreo de las actividades para evaluar el desarrollo, 

implementación y el impacto de políticas de gobierno digital) 

2.1.1 ¿Se tiene un proceso de gobernanza para los sistemas de información en salud pública?  

Si ☐ No ☐ 

2.1.2 ¿El sistema de información de salud pública se encuentra enmarcado en una  

política de gobierno digital?  

Si ☐ No ☐ 

2.1.3 ¿Se tiene establecido la adopción de normas y procedimientos para implementar los sistemas de 

información de salud pública? 

Si ☐ No ☐ 

2.1.4 ¿Se tienen estándares establecidos para la adopción de los sistemas de información de salud pública? 

Si ☐ No ☐ 

2.1.5 ¿Se ha evaluado el desarrollo, la implementación y el impacto de las políticas de gobierno digital en 

el aporte que se brinda al cumplimiento de las metas de los indicadores de los programas de salud pública? 

Si ☐ No ☐ 

2.1.6 Si se ha evaluado, ¿qué resultados arroja la evaluación de las políticas de gobierno digital en el 

desarrollo, la implementación y el impacto en el cumplimiento de las metas en los indicadores de los 

programas de salud pública ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

2.2 Infraestructura tecnológica (Identificar y abordar las necesidades de los establecimientos de salud en 

infraestructura tecnológica, conectividad universal y la interoperabilidad para el acceso abierto y oportuno 

a los datos desagregados y la integración de los sistemas nacionales y locales de salud para las 

intervenciones en salud pública es una prioridad): 

¿Tiene un proceso para fortalecer la infraestructura y desarrollo tecnológico en los programas de salud 

pública? Si ☐ No ☐ 

2.2.1 Recursos tecnológicos  
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Indicar la cobertura de internet y de establecimientos con computadores y el número de servidores y de 

dispositivos móviles que cuentan los programas de salud Pública, si no tiene conocimiento de estos datos, 

llenar el recuadro “lo desconoce” 

2.2.1.1 Cobertura de conectividad a internet en los programas de salud pública  

2.2.1.2 Cobertura de establecimientos de salud con computadores para el registro y reporte 

de los datos en línea 

2.2.1.3 Número de servidores para el almacenamiento masivo de los datos de salud pública 

2.2.1.4 Número de dispositivos móviles (tabletas o celulares) para el registro de información 

de los programas de salud pública o para supervisión de tratamientos en línea 

2.2.1.5 Otros dispositivos que aportan a la infraestructura tecnológica de los programas de salud pública 

_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

2.2.2 Desarrollo tecnológico 

2.2.2.1 Se tiene una página web donde se dispone información de los resultados y metas de los indicadores 

de salud pública.    Si ☐ No ☐ 

2.2.2.2 Se dispone de un software en línea para el registro de los datos del programa de salud pública  

Si ☐ No ☐   Cuál ___________________________________________ 

2.2.2.3 Se dispone de un software (No en línea) para el registro de los datos del programa de salud pública  

Si ☐ No ☐   Cuál ___________________________________________ 

2.3 Interoperabilidad tecnológica (Definida como la capacidad de las organizaciones para intercambiar 

información y conocimiento en el marco de sus procesos de negocio para interactuar hacia objetivos 

mutuamente beneficiosos, con el propósito de facilitar la entrega de servicios digitales a ciudadanos, 

empresas y a otras entidades, mediante el intercambio de datos entre sus sistemas TIC) 

2.3.1 ¿Se tiene establecida la interoperabilidad tecnológica entre los diferentes sistemas de información 

de los programas de salud pública? 

Si ☐ No ☐ 

La interoperabilidad se realiza a través de: 

a. Interfaces entre los sistemas de información.  ☐  

b. Cruces de información manuales.   ☐ 

c. Cruces de información automatizados.  ☐  

d. Estándares establecidos para la interoperabilidad  ☐ 

e. Otra ☐ - Describir cómo se lleva a cabo la interoperabilidad ________________ 

_____________________________________________________________________ 
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2.3.2 Estándares de Mensajería o intercambio de datos 

2.3.2.1 ¿Tiene estándares de mensajería o intercambio de datos? 

Si ☐ No ☐ 

• HL7 (provee de un conjunto de estándares para intercambiar, integrar y recuperar la  información 

electrónica de salud) ☐ 

• DICOM (protocolo estándar de comunicación entre sistemas de información y a la vez un formato  de 

almacenamiento de imágenes médicas) ☐ 

• FHIR (parte del concepto fundamental de recursos que son representaciones de la unidad más pequeña 

que tiene sentido intercambiar como paciente, médico, problema de salud, observación) ☐ 

Otro cual: ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

2.3.3 Estándares de terminología 

2.3.3.1 ¿Tiene estándares de terminología? 

Si ☐ No ☐ 

SNOMED CT (sistemas de historia clínica electrónica, de prescripción electrónica, laboratorios, 

encuestas sanitarias, registros de enfermedades y otros, con el objetivo de capturar de manera precisa 

referencias a conceptos clínicos, los principales usos es el etiquetado de las entidades, la recuperación de 

los datos y los sistemas de soporte a la decisión) 

CIE 10/CIE 11 (Clasificación y codificación de las enfermedades y una amplia variedad de signos, 

síntomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de daños y/o 

enfermedad) 

LOINC (base de datos y estándar universal que facilita el intercambio electrónico y registro de 

resultados de laboratorio clínicos pruebas de laboratorio, observaciones clínicas, gestión de resultados 

e investigación) 

Otro cual: ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

2.3.4 Estándares de documentos  

2.3.4.1 ¿Tiene estándares de documentos? 

Si ☐ No ☐ 

CDA (Arquitectura de Documento Clínico: estándar que define la estructura de los documentos clínicos, 

que especifica la semántica para la comunicación e intercambio de estos, pueden incluir texto, imágenes 

y otros tipos de multimedia) 

CCR (Continuidad del Registro del Cuidado: estándar para el Contenido de información y para soporte 

al núcleo de información de un paciente al momento de una transferencia)  
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CCD (Documento de Continuidad de la Atención: permite representar los datos de un CCR en un CDA 

XML) 

2.4 ¿Se tienen datos centralizados, confiables y de buena calidad? (La buena calidad de los datos definida 

como la exactitud, completitud, integridad, actualización, coherencia, relevancia, accesibilidad y 

confiabilidad necesarias para resultar útiles) Si ☐ No ☐ 

2.4.1 ¿Tienen servidores en la nube que permiten tener acceso a los datos actualizados y de manera 

permanente?  Si ☐ No ☐ 

2.4.2 ¿Tiene instrumentos para auditar los datos rutinariamente con el fin de mejorar la calidad de la 

información en los programas de salud pública?  Si ☐ No ☐ 

2.4.3 ¿Tiene procesos implementados para auditar la calidad de los datos de forma rutinaria?  

 Si ☐ No ☐ 

2.4.4 ¿Tiene indicadores de calidad de información para los datos del programa de salud pública? 

 Si ☐ No ☐ 

2.5 Tiene procesos estandarizados de: 

2.5.1 Recopilación de datos  Si ☐ No ☐ 

A través de:  

Formatos establecidos con protocolos e instructivos para el llenado ☐ 

Bases de datos en Excel  ☐ Formularios de entrevistas ☐ 

Formularios para encuestas ☐ Muestreo ☐ 

 

2.5.2 Sistematización de información  Si ☐ No ☐ 

La sistematización contempla:  

Organización de datos ☐ Procesamiento para el análisis ☐  

Recategorización de las variables para el análisis de los datos ☐ 

Inclusión de variables de otros sistemas de información para complementar las bases de 

datos ☐  

 

2.5.3 Divulgación de información  Si ☐ No ☐ 

La divulgación de información contempla: 

Reportes sistematizados de información para la toma de decisiones  

Boletines periódicos de información   Infografías  

Artículos científicos de los resultados de salud pública 

Presentación de poster en congreso  

Rendición de cuentas a través de presentación de resultados  
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2.5.4 Visualización de datos  

A través de dashboard/Tablero de mando desarrollado en un portal web  

Los dashboard/Tablero contienen: 

Estadística descriptiva  Estadística inferencial   

Cuadros o tablas  Gráficos  Mapas 

Resultado de indicadores propuestos  

 

2.6 Con el análisis de la información de los programas de salud pública se permite  

2.6.1 La identificación de problemas en el programa de salud pública  

2.6.2 La planificación estratégica en el programa de salud pública 

2.6.3 El seguimiento al resultado de los indicadores propuestos en salud pública  

2.6.4 La evaluación estratégica de las intervenciones en salud pública  

2.6.5 La evaluación operativa de la gestión del programa en salud pública  

2.7 Promoción de la investigación  

2.7.1 Con la información y el análisis de los datos, en el programa de salud pública se promueve y genera 

investigaciones o publicaciones. 

Si ☐ No ☐ 

2.7.2 Cuantas investigaciones se generan al año  

2.7.3 Qué tipo de investigación se genera en el programa de salud publica 

Descriptivo Analítico de cohorte  

Analítico de casos y controles Experimentales  

Cuasiexperimentales  

 

2.8 Inteligencia Artificial  

¿Se realiza rutinariamente análisis de información con modelos estadísticos predictivos o simulados para 

el análisis de los datos en salud pública?   Si ☐ No ☐ 

Cuales modelos estadísticos utiliza para el análisis de los datos en salud pública y con qué frecuencia 

_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

2.8.1 ¿Se utiliza la inteligencia artificial para el análisis de los datos del programa de salud pública? 

 Si ☐ No ☐ 
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2.8.2 Que algoritmos utiliza 

 

Aprendizaje de máquinas  Lenguaje natural   

Visión artificial  Robótica 

 

Teniendo en cuenta la respuesta 2.9.2, responder que algoritmos utiliza 

2.8.2.1 Aprendizaje de maquinas  

Algoritmos Supervisados 

Regresión log. Y lineal Redes neuronales Naive Bayes  

Arboles de decisión  Random Forest     

 

Algoritmos No supervisados 

K-means   Análisis de componentes Principales  Apriori 

 

Algoritmos semisupervisados  

Self-training Co-training Label propagation 

 

Aprendizaje Profundo 

Redes convulsiónales Redes adversarias   

Redes recurrentes   Redes de creencia 

Ensambles 

Bagging  Boosting Stacking Bayesiano 

 

Enjambres 

Colonia de Hormigas  Enjambre de partículas 

 

2.8.2.2 Lenguaje Natural  

Análisis de texto  

Análisis de sentimientos    Modelamiento de temas    

Categorización de texto 

Clustering de texto Extracción de información  

 

Extracción de relaciones               

Descubrimiento de entidades nombradas  

  

  

 

 

  

 

   

  

  

  

    

  

 

 

 

 

 

 



TÍTULO: TRANSFORMACIÓN DIGITAL EN PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA BASADA EN LA 

ADOPCIÓN DE TÉCNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA MEDICIÓN DEL DESEMPEÑO 

INNOVADOR  211 

 
Resumen de documentos 

 

Análisis de voz 

Reconocimiento de voz Dialogo de agentes      

Análisis de sentimientos 

 

2.8.2.3 Visión Artificial  

Imágenes  

Reconocimiento de patrones Control de procesos  

Detección de texto 

Videos  

Reconocimiento de movimiento Reconocimiento de interacciones 

 

2.8.2.4 Robótica  

Aplicabilidad de la robótica en la supervisión del tratamiento por un robot (drones) que emite señales 

de adherencia al tratamiento en lugares de difícil acceso 

Plataformas tecnologías de pruebas diagnósticas interoperables con un sistema central de diagnóstico o 

seguimiento de pacientes. 

Con que periodicidad se realiza el análisis con IA  

No se realiza o no se ha aplicado Solo se aplicó una vez 

Menos de 3 meses De tres meses a 1 año  

De 1 a 3 años  Mayor a 3 años  

 

2.9 Adopción de tecnología  

2.9.1 ¿Tiene procesos o estrategias implementadas para la adopción de tecnología, especialmente de la 

inteligencia artificial o análisis predictivo?  Si ☐ No ☐ 

Si la respuesta es Si, describa cuáles estrategias__________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

2.9.2 Tiene recurso humano para la adopción de la Inteligencia Artificial en los siguientes algoritmos: 

Aprendizaje de máquinas  Lenguaje natural   

Visión artificial  Robótica 
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2.10 Desempeño innovador  

Teniendo en cuenta que, según la OCDE, el desempeño innovador se define como el desarrollo de nuevos 

y mejorados productos de forma permanente y sistemático, lo cual implica un incremento en las 

capacidades de innovación,   

¿Es importante medir el desempeño innovador en salud pública?  Si ☐No ☐ 

¿Porque es importante medir el desempeño innovador en salud pública? _______ 

__________________________________________________________________ 

¿Considera que los programas de salud pública tienen un buen desempeño innovador?  

Si ☐ No ☐ 

¿Porque considera que los programas de salud pública tienen un buen desempeño innovador? 

_______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

¿Considera que un buen desempeño innovador puede impactar positivamente el resultado de los 

indicadores de salud pública?  Si ☐ No ☐ 

¿La transformación digital en todos sus componentes aporta al desempeño innovador en salud pública? 

 Si ☐ No ☐ 

2.11 Medición de indicadores y cumplimiento de metas en salud pública  

Cree usted que la transformación digital (en todos sus componentes) en salud pública aporta a la toma de 

decisiones y por ende al cumplimiento de metas en los indicadores del programa de salud pública 

 Si ☐ No ☐ 

En sus propias palabras, cómo puedes describir el impacto de la transformación digital en los procesos de 

salud pública ____________________________________-________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

2.12 Recurso humano con habilidades tecnológicas para impulsar la innovación: 

De las siguientes tecnologías 

emergentes:  

Conoce la 

tecnología 

Conoce los 

beneficios 
La 

Utiliza 

Tiene 

RRHH 

capacitado 

Se contempla 

un plan de 

capacitación 

Si no la 

utiliza, la 

utilizaría  

Cloud computing            

Analítica de datos            

Big data             

IoT, Sensores            

Drones            

Robótica y automatización             
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Inteligencia Artificial Aplicada            

Business intelligence            

 

Nivel de avance de la transformación digital en salud 

Como resultado de la aplicación del instrumento de caracterización, se clasifica el nivel de avance 

de la transformación digital en el programa de salud pública de la siguiente manera: 

• Nivel TD-0 - No se tiene previsto un plan de implementación para la transformación digital con 

recursos asignados en los próximos 3 años. 

• Nivel TD-1 - Se tiene definido un plan de implementación con recursos asignados en los 

próximos 3 años en tres de los procesos de transformación digital pero no contempla IA. 

• Nivel TD-2 - Se tiene definido un plan de implementación con recursos asignados en los 

próximos 3 años en cuatro o cinco de los procesos de transformación digital pero no contempla 

IA.  

• Nivel TD-3 - Se tiene definido un plan de implementación con recursos asignados en los 

próximos 3 años en seis o más de los procesos de transformación digital, tienen un software en 

línea que permite el registro de los casos del programa de salud pública y no contempla IA.   

• Nivel TD-4 - Se tiene definido un plan de implementación con recursos asignados en los 

próximos 3 años en el proceso de transformación digital que contempla un software en línea 

que permite el registro de los casos del programa de salud pública y utiliza la inteligencia 

artificial.  Dentro de las ramas de la inteligencia artificial que pueden tener implementados los 

programas de salud pública son la aplicación en aprendizaje de máquinas, el procesamiento de 

lenguaje natural, la visión artificial y la robótica. 
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ANEXO III. INSTRUMENTO PARA EL MÉTODO DE ADOPCIÓN DE TÉCNICAS 

DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL, QUE APORTA A LA FASE DOS DE LA 

METODOLOGÍA DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL. 

 
 

Fase 2. Instrumento para el método de adopción de técnicas de inteligencia artificial, que 

aporta a la fase dos de la metodología de transformación digital. 

El objetivo de la aplicación de este instrumento es analizar en qué nivel de adopción se encuentra 

la inteligencia artificial (IA) en los programas de salud pública.  

En esta fase se incluye un instrumento que aporta al análisis del nivel de adopción de técnicas de 

inteligencia artificial en programas de salud pública. Para esta fase se tiene en cuenta el resultado 

de la caracterización de la transformación digital y se clasifican los niveles de adopción de la 

inteligencia artificial de la siguiente manera:  

• Nivel AIA-0 - No tiene bases de datos, no tiene recurso humano con capacidades de IA y no 

tiene ninguno de los algoritmos de IA implementado. 

 

• Nivel AIA-1 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para 

la adopción de IA.  

 

• Nivel AIA-2 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para 

la adopción de IA, y ha implementado al menos un algoritmo de inteligencia artificial. 

 

• Nivel AIA-3 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para 

la adopción de IA, ha implementado al menos un algoritmo de aprendizaje de máquinas, al 

menos un algoritmo de procesamiento de lenguaje natural y un algoritmo de visión artificial. 

 

• Nivel AIA-4 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades de IA y ha 

implementado al menos un algoritmo de aprendizaje de máquinas, al menos un algoritmo de 

procesamiento de lenguaje natural, un algoritmo de visión artificial, un proceso con robótica 

y ha generado nuevos procesos, nuevas estrategias, los resultados aportan al cumplimiento 

de metas, es sostenible y ha generado publicaciones a partir de los resultados de la 

inteligencia artificial. 

 

Capacidades de IA – (fácil capacidad de adopción, recurso humano disponible para el análisis de 

los datos con inteligencia artificial, recurso humano generando nuevas ideas a partir de los 

resultados de la IA) 
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Fácil capacidad de adopción – (recurso humano del programa de salud pública que conozca los 

beneficios de la IA, recurso humano está capacitado y comprometido en el aprendizaje de la 

inteligencia artificial para ser aplicada a salud pública, recurso humano con habilidades para 

asimilar o aprender nuevas tecnologías, en este caso la aplicación de la IA, el nivel de esfuerzo 

para asimilar o aprender la inteligencia artificial es bajo). 

 

Parte 1 del instrumento para el método de adopción de técnicas de inteligencia artificial. 

P1- Identificar el conocimiento y los beneficios de la transformación digital con la aplicación de 

la inteligencia artificial en salud pública.  

1. Conoce cuáles son los beneficios de la inteligencia artificial en salud publica  

Si ☐ No ☐ 

En esta parte del instrumento se analiza con el equipo interdisciplinario los beneficios y la 

utilización de las tecnologías emergentes en salud pública 

 

P2- Aptitudes para asimilar o aprender la inteligencia artificial  

3.1 Habilidades y comprensión 

3.1.1 El recurso humano está capacitado y comprometido en el aprendizaje de la inteligencia 

artificial para ser aplicada a salud pública. 

3.1.2 El recurso humano tiene habilidades para asimilar o aprender nuevas tecnologías, en este caso la 

aplicación de la IA en los programas de salud pública 

Si se tiene la habilidad para asimilar o aprender   

No se tiene la habilidad para asimilar o aprender 

Si se tiene la habilidad para asimilar o aprender, pero no se aplica con la 

información de salud pública  

Si se tiene la habilidad para asimilar o aprender, pero no es relevante para los programas de 

salud pública 

Tecnologías emergentes  Beneficios Utilización  

Inteligencia Artificial Aplicada     

Aprendizaje de maquinas     

Procesamiento de lenguaje 

natural 
    

Visión artificial   

Robótica   

Business intelligence     
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No se tiene recurso humano que maneje la IA en los programas de salud pública 

Se hace análisis predictivo y prescriptivo sin la aplicación de la inteligencia artificial  

 

3.1.3 El nivel de esfuerzo para asimilar o aprender la inteligencia artificial es: 

Bajo  Medio  Alto  

 

Bajo: Menor de 3 meses - Medio: Entre 3 y 6 meses - Alto: Mayor de 6 meses 

 

P3 - Definir las bases de datos y algoritmos de inteligencia artificial a ser aplicados 

En este paso se definen las bases de datos a ser utilizadas en la aplicación de la inteligencia artificial  

4.1 Que información tiene disponible para la aplicación de los algoritmos de inteligencia artificial  

Bases de datos nominales de Vigilancia en salud pública  

Bases de datos nominales del programa de salud pública  

Bases de datos nominales del laboratorio de salud pública  

Bases de datos nominales de historia clínica  

Otras bases de datos que aportan a la toma de decisiones  

Describir otras bases de datos o fuentes de información disponibles que aportan a la toma de decisiones 

___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

P4- Identificar el uso de la tecnología: 

En esta sección se identificará el uso de la tecnología de manera general   

5.1 Disponibilidad de tecnología 

5.1.1 Se dispone de software para el análisis de los datos  Si ☐ No ☐  

5.1.1 ¿Describa cual software utiliza para el análisis de los datos? ______________ 

________________________________________________________________________ 

5.1.2 El software para el análisis de los datos lo tiene en uso  Si ☐ No ☐ 

5.2.3 Para que lo utiliza ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

5.3 Percepción del uso y aplicación de la IA 

5.3.1 Intención de uso. 

5.3.1.1 Tiene la intención de usar la inteligencia artificial con los datos de salud pública para generar 

nuevo conocimiento. 

Si se tiene la intención de usar la IA y es posible  
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No se tiene la intención de usar la IA   

Se tiene la intención, pero no se tiene RRHH para usarla 

Se tiene la intención, pero no se tiene la tecnología para usarla 

 

 

 

5.3.1.2 Sí se tienen la intención del uso de la IA en salud pública, esta sería para: 

Generar nuevo conocimiento  análisis avanzados de información  

Generar nuevas estrategias de abordaje a la población  

Responder a las necesidades de análisis de información    

Generar investigación operativa con los resultados  

Otra Cual ________________________________________ 

P5- Aplicación de algoritmos en la información de salud pública: 

A continuación, se plantea un flujograma que guiará la aplicación de la demostración de los algoritmos 

de la inteligencia artificial, teniendo en cuenta el resultado de la caracterización de la transformación 

digital a partir de los niveles TD-0, TD-1, TD-2, TD-3, donde la adopción de la inteligencia artificial es 

nula, por lo tanto, se realiza  la demostración de los algoritmos (aprendizaje de máquinas, procesamiento 

de lenguaje natural, visión artificial o robótica). 

Si el nivel de la transformación digital es TD-4, quiere decir que una adopción existente o tiene definido 

un plan de implementación de la inteligencia artificial, se identifica cuáles son los algoritmos 

implementados por cada una de la tecnología (aprendizaje de máquinas, procesamiento de lenguaje 

natural, visión artificial o robótica) y dependiendo de la tecnología implementada, se realiza la 

demostración de al menos un algoritmo de la tecnología que no tenga implementado para hacer el análisis. 
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Flujograma para la aplicación de la metodología IADI para salud pública. 

 

Para la demostración de la aplicación de los algoritmos se utiliza la metodología crips (Rodríguez, 2010) 

que se describe a continuación: 
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Metodología Crips 

 

Fuente: Tomado de (Rodríguez, 2010) 

Inicialmente se definen las necesidades o comprensión de la aplicabilidad del análisis, en este caso para 

el sector salud, posteriormente el entendimiento de los datos, luego se realiza la preparación, análisis y 

selección de características de los datos. Se seleccionan las bases de datos, variables, indicadores y el 

análisis de la información planteada para aplicar los algoritmos de inteligencia artificial, retroalimentar la 

información y los resultados a los expertos. 

Se plantean los siguientes indicadores de salud pública para el análisis: 

➢ Éxito de tratamiento 

➢ Tasa de incidencia 

➢ Tasa de Mortalidad  

➢ Letalidad  

➢ Otros indicadores que sean específicos del programa de salud pública 

 

Se realiza el modelado que sean pertinentes para el problema y se calibran los parámetros a valores 

óptimos, probablemente se deba volver a revisar la preparación de los datos.  

Para finalizar se realiza la evaluación a fondo de los resultados, compararlo con los objetivos del análisis 

con el fin de identificar algún aspecto que no se haya tenido en cuenta en el modelo; en esta parte se toma 

la decisión de tomar los resultados e incorporarlos al proceso del análisis; y finalmente se realiza el 

despliegue. 
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A continuación, se describen los algoritmos para tener en cuenta en la demostración de la inteligencia 

artificial por cada uno de los campos estudiados: 

En esta parte de la metodología, y para efectos de hacer la simulación con la información de salud pública, 

se seleccionaron los siguientes algoritmos: 

 

 

Aprendizaje de maquinas  

Predicciones 

➢ Redes neuronales 

➢ Arboles de decisión  

➢ Random Forest  

➢ K - vecinos más cercanos 

 

Agrupación o segmentación  

➢ K-means 

 

Búsqueda de patrones repetidos  

➢ A priori 

 

Selección de factores  

➢ Correlaciones  

➢ Análisis de componentes principales  

 

Procesamiento de lenguaje natural  

➢ Análisis de sentimientos 

➢ Análisis o Modelamiento de temas 

➢ Categorización de texto 

 

Visión artificial  

➢ Reconocimiento de patrones en imágenes medicas 

 

Aplicabilidad de la robótica 

Se deja planteado como la demostración de una estrategia utilizando mecanismos para la aplicación de la 

robótica en salud pública. 

➢ Aplicabilidad de la robótica en la supervisión del tratamiento por parte de un robot que emite señales 

de adherencia al tratamiento en lugares de difícil acceso 

➢ Análisis bacteriológico interoperable con un sistema central de diagnóstico o seguimiento de 

pacientes. 

➢ Buscar un video de una aplicación  

➢ Se dejan planteados otros algoritmos para la aplicación en estudios futuros. 
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Preguntas para evaluar el resultado de la aplicación de los algoritmos. 

Algoritmos aplicados  

Fue 

posible 

aplicar 

algoritmos 

de IA 

SI/NO 

(Porque 

No) 

La aplicación 

del algoritmo 

fue: 

a) muy fácil 

b) normal  

c) algo difícil 

d) muy difícil 

Que tan factible 

es adoptar cada 

uno de los 

algoritmos para 

ser aplicados en 

salud pública 

a) muy fácil 

b) normal  

c) algo difícil 

d) muy difícil de 

interpretar 

A que información 

se aplicó o se puede 

aplicar el algoritmo 

(Se plantean estas 

fuentes, pero 

pueden ser más): 

Vigilancia en SP 

programa de SP  

laboratorio de SP 

historia clínica 

Otras cuales 

Con la 

aplicación del 

algoritmo, se 

generaron 

nuevos análisis 

de información 

en el programa 

de salud pública 

SI / NO 

Si la respuesta es 

SI, cuáles 

análisis    

La 

interpretación 

de los 

resultados 

fue: 

a) muy fácil 

b) normal  

c) muy difícil  

El resultado de la 

aplicación del 

algoritmo aporta 

a la toma de 

decisiones en 

salud pública  

a) No aporta  

b) Si, muy poco  

c) Si, lo normal  

d) Si, bastante   

Los resultados 

de la aplicación 

del algoritmo 

tienen o 

podrían tener 

una incidencia 

directa en el 

resultado de los 

indicadores 

Con los 

resultados del 

algoritmo se 

pueden generar 

acciones para 

avanzar en el 

cumplimiento 

de las metas de 

salud pública 

Aprendizaje de maquinas                   

Lenguaje natural                   

Visión Artificial                   

Robótica                   
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Parte 2. del instrumento para el método de adopción de técnicas de inteligencia artificial. 

Posterior a la aplicación de los algoritmos, se retroalimentan los resultados a los expertos en salud pública 

en una presentación con la interpretación de cada uno de los resultados obtenidos en los algoritmos. 

P6 - Análisis e interpretación de resultados 

6.1 El aporte de los resultados de la IA para la toma de decisiones en salud pública es:  

Muy relevante Relevante Poco relevante 

No fue relevante  

6.1.1 La interpretación de los resultados de la IA aporta a la generación de nuevos procesos en 

salud pública 

Genera un gran aporte  Aporta medianamente   

Genera muy poco aporte No se genera ningún aporte  

6.1.2 Es factible generar análisis e interpretación de resultados de la inteligencia 

artificial rutinariamente para la toma de decisiones 

Mensualmente  trimestralmente  Anualmente   

No es factible  

6.1.3 Con la aplicación de la inteligencia artificial en salud pública se logra:  

Encontrar patrones ocultos para generar nuevos procesos   

Reducir el tiempo para el análisis de los datos  

Generar un mejor análisis descriptivo 

Generar análisis predictivo  

Generar análisis prescriptivo  

Mejorar los resultados para la toma de decisiones  

Utilizar nuevas tecnologías para la automatización de procesos  

Uso de robots o de drones para la supervisión de tratamientos  

Otras 

cuáles_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

P7- Percepción, expectativas, beneficios percibidos, facilidad de uso y barreras. 

7.1 Percepción de la utilidad de la IA 

Cuál es la percepción de la aplicación de la IA salud pública  

Muy Mala  Mala  Regular Buena       Muy Buena  
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Describa brevemente la percepción _____________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Cuál es la utilidad de la aplicación de la IA en salud pública  

Muy Mala  Mala Regular Buena Muy Buena  

Describa brevemente la utilidad 

____________________________________________________________________________________ 

7.2 Expectativas y beneficios de los resultados de la IA 

Qué expectativas tiene ahora con los resultados de la IA en salud pública  

Creación de nuevos procesos que aporten a la adopción de la IA  

Generación de capacidades en IA 

Incorporación de los algoritmos de la IA de forma rutinaria a los procesos de salud pública 

Inclusión de nuevas variables a los sistemas de información para complementar el análisis de los datos 

Otras cuáles ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Describa los beneficios percibidos con los resultados de la IA ____________________________ 

________________________________________________________________________ 

7.3 Percepción de la facilidad de uso 

Describa su percepción de la facilidad de uso de la IA en salud pública _________ 

________________________________________________________________________ 

7.4 Barreras que afectarían la adopción de la inteligencia artificial 

Cuáles serían las principales barreras que afectarían la adopción de la IA 

Recurso Humano disponible para IA  

Tecnología disponible para IA  

Escasa capacitación en sistemas de información  

Escasa capacitación en inteligencia artificial  

Tiempo para generar los análisis con algoritmos de IA  

Otras cuáles ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

P8- Aporte a la toma de decisiones para el cumplimiento de metas en indicadores a partir de los resultados  

8. Cree usted que la implementación de la inteligencia artificial en los programas de salud pública genera un 

impacto positivo en el resultado de los indicadores y metas propuestas en salud. Si ☐   No ☐  Porque 

_______________________________________________  
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Los resultados de la IA aportaron a los programas de salud pública en: 

La identificación de brechas para el cumplimiento de las metas de los indicadores  

La identificación de brechas en los procesos  

Análisis descriptivo que aporte al cumplimiento de los indicadores   

Análisis predictivo que aporte al cumplimiento de los indicadores  

Llevar a cabo nuevas estrategias que permitan intervenir los resultados generados a partir 

de la inteligencia artificial 

Generación de nuevos procesos a partir de los resultados de la IA 

Generación de nuevas ideas a partir de los resultados para el abordaje a la población  

Generación de investigación a partir del análisis de los datos  

Generación de publicaciones en revistas indexadas  

Que indicadores de salud pública propondría para ser analizados e intervenidos a partir de los datos 

disponibles _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Que indicadores podrían tener un impacto positivo a partir de la adopción y aplicación de la inteligencia 

artificial. _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Describa el aporte a los procesos y estrategias para el cumplimiento de las metas de los programas de salud 

pública (Desarrollo de capacidades, Gestión de conocimiento, Vigilancia epidemiológica, Talento humano, 

Otros procesos cuales).____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

Describa el aporte a la identificación de brechas y abordaje para el cumplimiento de las metas de los 

programas de salud pública. ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________  

P9- Introducción al método para la medición del DI teniendo en cuenta las variables y parámetros 

propuestos: Este paso se conecta con el método de desempeño innovador, proponiendo parámetros y 

variables para medirlo en salud pública de forma automatizada, teniendo en cuenta los resultados de la 

caracterización de la transformación digital y del nivel de adopción de la inteligencia artificial. 

Como resultado de la aplicación de la fase 2 de la metodología, el método de la adopción de la inteligencia 

artificial, se genera el nivel de adopción de la inteligencia artificial. 
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• Nivel AIA-0 - No tiene bases de datos, no tiene recurso humano con capacidades de IA y no 

tiene ninguno de los algoritmos de IA implementado. 

 

• Nivel AIA-1 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para la 

adopción de IA.  

 

• Nivel AIA-2 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para la 

adopción de IA, y ha implementado al menos un algoritmo de inteligencia artificial. 

 

• Nivel AIA-3 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades o con facilidad para la 

adopción de IA, ha implementado al menos un algoritmo de aprendizaje de máquinas, al menos 

un algoritmo de procesamiento de lenguaje natural y un algoritmo de visión artificial. 

 

• Nivel AIA-4 - Tiene bases de datos, recurso humano con capacidades de IA y ha implementado 

al menos un algoritmo de aprendizaje de máquinas, al menos un algoritmo de procesamiento de 

lenguaje natural, un algoritmo de visión artificial, un proceso con robótica y ha generado nuevos 

procesos, nuevas estrategias, los resultados aportan al cumplimiento de metas, es sostenible y ha 

generado publicaciones a partir de los resultados de la inteligencia artificial. 
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ANEXO IV. ESTRUCTURA DE LAS BASES DE DATOS PARA LA DEMOSTRACIÓN 

CON LOS ALGORITMOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL 

 
Los datos de la base de datos se encuentran en Excel con los siguientes atributos 

Atributos de la base de datos 

del programa de tuberculosis 

Tipo Descripción 

DEPARTAMENTO Categórica Describe el Departamento de residencia del 

paciente con TB 

MUNICIPIO Categórica Describe el municipio de residencia del 

paciente con TB 

IPS DE DIAGNÓSTICO Categórica Prestador de servicios de salud donde fue 

diagnosticado el paciente 

IPS DE SEGUIMIENTO DE 

TRATAMIENTO 

Categórica Prestador de servicios de salud donde se realiza 

el seguimiento del paciente 

FECHA DE INICIO DE 

SÍNTOMAS (dd/mm/aaaa) 

Fecha Fecha en el que el paciente reporta el inicio de 

síntomas 

INGRESA A 

TRATAMIENTO 

Categórica Respuesta de Si o No el paciente ingresa a 

tratamiento antituberculosos 

FECHA DE INGRESO A 

TRATAMIENTO 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha Fecha en el que el paciente inicia el tratamiento 

antituberculoso 

Trimestre  Categórica Trimestre del año en el que el paciente ingresa 

a tratamiento  

(T1 - 1 de enero al 30 de marzo; T2 - 1 de abril 

al 30 de junio; T3 - 1 de Julio al 30 septiembre; 

T4 - 1 de octubre al 31 de diciembre) 

SEXO Categórica Se registra el sexo del paciente F- Femenino; 

M- Masculino 

EDAD  

(EN AÑOS) 

Entera Edad en años de 1 a 120 años 
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PERTENENCIA  ÉTNICA Categórica Se registran las siguientes categorías (negro, 

mulato, afrocolombiano; palenquero; room 

(gitano); indígena; raizal; otro) 

PUEBLO INDÍGENA Categórica Se describen los pueblos indígenas registrados 

en Colombia 

GRUPO POBLACIONAL Categórica Persona con discapacidad; desplazado; 

migrante; población carcelaria; gestante; 

habitante de calle; población infantil a cargo 

del ICBF; madres comunitarias; 

desmovilizados; población en centros 

psiquiátricos; víctima de violencia armada; 

trabajador de la salud; otros 

BARRIO Categórica Se registra el barrio de residencia del paciente 

con tuberculosis 

COMUNA/LOCALIDAD Categórica Se registra la comuna donde habita el paciente 

con tuberculosis 

RÉGIMEN DE AFILIACIÓN Categórica P – excepción; C – contributivo; N - no 

asegurado; E – especial; S - subsidiado 

EAPB Categórica Se registra la EAPB a la cual el paciente está 

asegurado 

TIPO TUBERCULOSIS Categórica Se registra Pulmonar o extrapulmonar, 

dependiendo del tipo de tuberculosis 

CONDICIÓN DE INGRESO Categórica Nuevo; Reingreso tras fracaso; Reingreso tras 

perdida en el seguimiento; Reingreso tras 

recaída; Otros previamente tratados 

BK Categórica Se registra el resultado del BK del diagnóstico 

de la siguiente manera (- ;  1 A 9 BAAR; + ; ++ 

; +++ ; NR) 

CULTIVO Categórica Se registra el resultado del cultivo de la 

siguiente manera (- ; 1 a 19 colonias; + ; ++ ; 

+++ ; CONTAMINADO ; NR) 
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PRUEBA MOLECULAR Categórica Sensible; Resistente; No interpretable; No 

viable; Contaminado 

SE REALIZÓ APV Categórica SI; NO; PTE NO ACEPTA; VIH + PREVIO 

SE REALIZÓ PRUEBA Categórica SI; NO; PTE NO ACEPTA; VIH + PREVIO 

RESULTADO PRUEBA  Categórica POSITIVO; NEGATIVO; PACIENTE NO 

ACEPTA; VIH + PREVIO 

PRUEBA CONFIRMATORIA 

ACORDE A LA NORMA 

Categórica POSITIVO; NEGATIVO; PACIENTE NO 

ACEPTA; VIH + PREVIO 

RECIBE 

 TAR 

Categórica SI o NO recibe tratamiento antirretroviral 

RECIBE TRIMETOPRIM Categórica SI o NO recibe tratamiento trimetropinsulfa 

BK  

(Final 1a Fase) 

Categórica Se registra el resultado del BK de seguimiento 

del final de primera fase de la siguiente manera 

(- ;  1 A 9 BAAR; + ; ++ ; +++ ; NR) 

BK  

(Mitad de la 2a Fase) 

Categórica Se registra el resultado del BK de seguimiento 

del final de segunda fase de la siguiente manera 

(- ;  1 A 9 BAAR; + ; ++ ; +++ ; NR) 

BK  

 (Final del tratamiento) 

Categórica Se registra el resultado del BK de seguimiento 

del final de final de tratamiento de la siguiente 

manera (- ;  1 A 9 BAAR; + ; ++ ; +++ ; NR) 

CULTIVO AL FINAL DEL 

TRATAMIENTO  

Categórica Se registra el resultado del cultivo del final de 

tratamiento de la siguiente manera (- ; 1 a 19 

colonias; + ; ++ ; +++ ; CONTAMINADO ; 

NR) 

PRUEBA DE 

SUSCEPTIBILIDAD A 

FÁRMACOS 

Categórica Re registra los resultados de las pruebas de 

susceptibilidad de la siguiente manera: 

SENSIBLE; RESISTENTE; NO 

INTERPRETABLE; NO VIABLE; 

CONTAMINADO 

TIPO DE 

FARMACORRESISTENCIA 

Categórica Si el paciente es resistente; se registra el tipo de 

resistencia de la siguiente manera [(MONO R; 

MDR; XDR; POLI QUE INCLUYE R; POLI 
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QUE INCLUYA H; MONO H; OTRO 

MONORESISTENTE; NINGUNA) 

CONDICIÓN DE EGRESO Categórica Variable principal para todos los análisis que 

contiene las siguientes opciones: (curado; 

tratamiento terminado; fracaso; perdida en el 

seguimiento; fallecido durante el tratamiento; 

no evaluado; excluido de la cohorte por RR) 

COMORBILIDAD Categórica Variable que puede registrar la comorbilidad 

del paciente con las siguientes opciones (DM; 

ER; EH; DNT; DM-ER; DM-EH; DM-DNT; 

ER-EH; ER-DNT; EH-DNT; DM-ER-EH-

DNT; DM-ER-EH; DM-ER -DNT; DM-EH-

DNT; ER-EH-DNT; OTRAS) 

OBSERVACIONES Texto Variable abierta donde se registran y se 

complementa el registro o historia clínica del 

paciente 

Resultado del cruce de la 

variable de documento de 

identificación entre la base de 

datos del programa de 

tuberculosis y la base de datos 

del SIVIGILA (sí él paciente 

está o no reportado al 

SIVIGILA) 

Categórica Se registra Si esta registrado en el cruce de los 

datos  

Resultado del cruce de la 

variable de documento de 

identificación entre el 

programa de tuberculosis y la 

base de datos del laboratorio (sí 

él paciente está o no reportado 

en el laboratorio) 

Categórica Se registra Si esta registrado en el cruce de los 

datos, con los registros que cruzan los datos, se 

definen que variables se van a traer para la base 

de datos para el análisis. 
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Resultado del cruce de la 

variable de documento de 

identificación entre el 

programa de tuberculosis y la 

base de datos de mortalidad 

(DANE / RUAF) l laboratorio 

(sí él paciente está o no 

reportado en el laboratorio) 

Categórica Se registra Si esta registrado en el cruce de los 

datos de los pacientes con condición de egreso 

como fallecido, en este caso, se pueden analizar 

los datos que complementan el registro con las 

variables de la base de datos de mortalidad, 

como causa básica relacionada, identificación 

de que el paciente ya falleció y no está 

registrado el fallecimiento. 

En el caso que los datos no crucen y se encuentren en otras bases de datos, se procede al análisis 

descriptivo. 

Con la base de datos del programa de tuberculosis, se propone un cruce de los datos con el 

SIVIGILA para obtener más información que aporte al análisis como, por ejemplo  

La base de datos del SIVIGILA se tiene en cuenta las siguientes variables. 

Atributos de la base de 

datos del programa del 

SIVIGILA (información 

que complementa la 

información del programa 

de tuberculosis)  

Tipo Descripción 

Hospitalizado  
 

Categórica Describe si el paciente es hospitalizado SI o NO 

Causa básica de muerte Categórica Describe la causa principal de fallecimiento del 

paciente 

Antecedente de tratamiento  Categórica El tipo de caso de Tuberculosis se relaciona con la 

clasificación a partir de la existencia o no de 

antecedentes de tratamiento previos. 1 = Nuevo: 

paciente que nunca ha recibido ningún medicamento 

para tratamiento de la tuberculosis, tanto de primera 

como de segunda línea establecidos por el programa 

nacional del MSPS; 2= Previamente tratados: 

pacientes que han recibido tratamiento para 

tuberculosis en el pasado y regresan nuevamente con 
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condición de enfermos por tuberculosis, ya sea 

sensible o resistente, los medicamentos pueden ser 

de primera o segunda línea se pueden presentar 

cuatro condiciones. 

Previamente tratado Categórica 2 = Tras Recaída: Paciente que fue declarado curado 

o tratamiento terminado al final de su último ciclo de 

tratamiento y ahora es diagnosticado con un episodio 

recurrente de TB (ya sea una verdadera recaída o un 

nuevo episodio de TB causado por reinfección) 

3 = Tras Fracaso: Paciente cuyo tratamiento fracasó 

(paciente con TB cuya baciloscopia o cultivo de 

esputo es positivo al final del mes 4 o posterior 

durante el tratamiento). 

4 =Recuperado tras pérdida al seguimiento: Paciente 

declarado pérdida al seguimiento al final de su 

tratamiento más reciente. 

5 = Otros pacientes previamente tratados: Paciente 

cuyo resultado después de tratamiento más reciente 

es desconocido o indocumentado. Circular 007 de 

2015. Anexo Definiciones. 

6= Tratamiento con medicamento de 1era línea 

7= Tratamiento con medicamento de 2da línea 

Ocupación  Categórica Variable que se encuentra codificada por acá 

ocupación.  

Peso Numérica 

entera 

Describe el peso actual del paciente en Kilogramos 

Talla Numérica 

continua  

Describe la talla actual del paciente en Metros 

IMC Categórica En el preprocesamiento se reclasifica a los 

parámetros de : Normal, Sobre Peso, obesidad grado 

I, obesidad grado II, obesidad grado III. 

Nacionalidad  categórica  Describe la nacionalidad del paciente 
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Para el cruce con la base de datos del laboratorio se tiene en cuenta las siguientes variables de diagnóstico 

que apoya a identificar los resultados que no se han registrado en el sistema de tuberculosis, en la recolección 

de la información actual, esta base de datos se construye a parte del sistema de información del programa, lo 

que conlleva a sesgos y procesos que no se abordan oportunamente. 

Atributos de la base de 

datos del laboratorio que 

complementa la 

información del programa 

de tuberculosis  

Tipo Descripción 

Resultado de la 

baciloscopia de diagnostico 

Categórica Se registra el resultado del BK del diagnóstico de la 

siguiente manera (- ;  1 A 9 BAAR; + ; ++ ; +++ ; 

NR) 

Resultado del cultivo de 

diagnostico 

Categórica Se registra el resultado del cultivo de la siguiente 

manera (- ; 1 a 19 colonias; + ; ++ ; +++ ; 

CONTAMINADO ; NR) 

Resultado de la prueba 

molecular de diagnóstico 1 

Categórica Sensible; Resistente; No interpretable; No viable; 

Contaminado 

Resultado de la prueba 

molecular de diagnóstico 2 

Categórica Sensible; Resistente; No interpretable; No viable; 

Contaminado 

Resultado del seguimiento 

bacteriológico por 

baciloscopia 

Categórica Se registra el resultado del BK del diagnóstico de la 

siguiente manera (- ;  1 A 9 BAAR; + ; ++ ; +++ ; 

NR) 

Resultado del seguimiento 

bacteriológico por cultivo 

Categórica Se registra el resultado del cultivo de la siguiente 

manera (- ; 1 a 19 colonias; + ; ++ ; +++ ; 

CONTAMINADO ; NR) 

Resultado de prueba de 

susceptibilidad a fármacos 

re primera línea  

Categórica Sensible; Resistente; No interpretable; No viable; 

Contaminado (se describen los fármacos a los cuales 

el paciente es resistente) 

Resultado de prueba de 

susceptibilidad a fármacos 

re segunda línea 

Categórica Sensible; Resistente; No interpretable; No viable; 

Contaminado (se describen los fármacos a los cuales 

el paciente es resistente) 
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Para el cruce con la base de datos de mortalidad con fuente DANE / RUAF se tiene en cuenta las siguientes 

variables para el análisis de mortalidad que apoya a identificar los pacientes y las causas relacionadas con la 

mortalidad en pacientes con tuberculosis. 

Atributos de la base de datos de 

mortalidad DANE / RUAF que 

complementa la información del 

programa de tuberculosis  

Tipo Descripción 

Causa básica de muerte  Categórica Se identifica el Código Internacional de 

Enfermedades (CIE 10 – o en la 

actualización del CIE 11) 

Causa de muerte relacionada 1 Categórica Se identifica el Código Internacional de 

Enfermedades (CIE 10 – o en la 

actualización del CIE 11) 

Causa de muerte relacionada 2 Categórica Se identifica el Código Internacional de 

Enfermedades (CIE 10 – o en la 

actualización del CIE 11) 

Causa de muerte relacionada 3 Categórica Se identifica el Código Internacional de 

Enfermedades (CIE 10 – o en la 

actualización del CIE 11) 

 

Los cruces de los datos para formar una base de datos única se pueden realizar en Excel, manejadores de 

bases de datos con generación de un archivo plano para el análisis. El software que se propone para la 

aplicación de los algoritmos es Kanime, Python, R, Julia, weka, tableau, entre otros que maneje el recurso 

humano del programa de salud pública. 
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ANEXO V. INSTRUMENTO PARA LA DEFINICIÓN DE PARÁMETROS PARA LA 

INCLUSIÓN DE VARIABLES Y EL CÁLCULO DEL DESEMPEÑO INNOVADOR, A 

PARTIR DEL APORTE DE LA TRANSFORMACIÓN DIGITAL EN SALUD PÚBLICA 

 
Introducción: este instrumento se construye en el marco del doctorado en gestión de la tecnología y la 

innovación con la Universidad Pontificia Bolivariana, en el desarrollo de la tesis doctoral “Transformación 

Digital en Programas de Salud Pública basada en la adopción de técnicas de Inteligencia Artificial y la 

medición del Desempeño Innovador”.  

Objetivo del instrumento: asignar un peso porcentual según la importancia de cada variable del proceso de 

transformación digital que aportará para la inclusión en las métricas y el cálculo del desempeño innovador, 

estos pesos se asignaran a través de entrevistas a expertos de la siguiente manera. 

Ponderar del 1% a 100% el peso porcentual que se asignará en la TD  

1) ¿Qué peso porcentual le asignaría a un programa de salud pública con la 

transformación digital implementada y funcionando? 

Distribuya el peso de la siguiente manera 

Proceso de Transformación Digital Asignación del peso  

Gobernanza  

Infraestructura tecnológica   

Interoperabilidad tecnológica   

Datos centralizados y confiables:  

Procesos estandarizados de recopilación, sistematización 

y divulgación de información 
 

Identificación de problemas, planificación, seguimiento, 

evaluación estratégica y operativa de la gestión del 

programa de salud pública 

 

Promoción de la investigación  

Inteligencia artificial   

Adopción de tecnologías  

Gestión del sistema de información  

Recurso humano con habilidades tecnológicas  

 

2) ¿Qué peso porcentual le asignaría a un programa de salud pública que genera el análisis 

de la información con inteligencia artificial? 
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1) ¿Qué peso porcentual le asignaría a un programa de salud pública que utilice estas tecnologías? 

Aprendizaje de máquinas Lenguaje natural   

Visión artificial Robótica  

2) ¿Qué peso porcentual le asignaría a un programa de salud pública con una fácil 

capacidad de adopción de nuevas tecnologías de información, específicamente la 

inteligencia artificial? 

 

3) ¿Qué peso porcentual le asignaría a un programa de salud pública que tenga disponible recurso 

humano para el desarrollo tecnológico y el análisis de los datos con inteligencia artificial? 

 

4) ¿Qué peso porcentual le asignaría a un programa de salud pública que genera nuevos procesos 

a partir de los resultados de la aplicación de la inteligencia artificial y que aportan al 

cumplimiento de las metas de indicadores propuestos? 

 

5) ¿Qué peso porcentual le asignaría a un programa de salud pública que su recurso humano 

genere lluvia de ideas (brainstorming), para el abordaje estratégico de la gestión de salud 

pública a partir de los resultados de la IA?  

 

6) ¿Qué peso porcentual le asignaría a un programa de salud pública que lleve a cabo estrategias 

que permitan intervenir los resultados generados a partir de la inteligencia artificial? 

 

7) ¿Qué peso porcentual le asignaría a un programa de salud pública donde los resultados de la inteligencia 

artificial aportaron en el cumplimiento de las metas de los indicadores definidos en salud pública en los 

siguientes tiempos? 

 

Menor de 1 año 1 a 3 años 3 a 5 años mayor a 5 años 

 

8) ¿Qué peso porcentual le asignaría a un programa de salud pública donde los procesos del análisis de los 

datos con inteligencia artificial son sostenibles en el tiempo? 

  

Menor de 3 meses  3 a 6 meses  6 meses a 1 año   

1 año a 3 años mayor a 3 años  Solo se aplicó una vez  

9)  ¿Qué peso porcentual le asignaría a un programa de salud pública que genere publicaciones sobre los 

resultados y las estrategias de abordaje a partir de los resultados de la inteligencia artificial? (Número de 

publicaciones en el último año) 

 

1a2  3a5 5 o Mas  ninguna   

Paso 3. Aplicación de instrumento a expertos para validar los pesos de ponderación de variables 

En este paso del método se aplica y se validan los pesos para ponderar las variables con expertos  

Paso 4. Evaluar la inclusión de otras variables para el desempeño innovador  
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Que otras variables incluiría en la medición del desempeño innovador en un programa de salud pública y que 

peso porcentual le asignaría  

Variable 1 ______________________________________ Peso ________ 

Variable 2 ______________________________________ Peso ________ 

Variable 3 ______________________________________ Peso ________ 
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ANEXO VI. INSTRUMENTO GUÍA PARA ENTREVISTA CON PREGUNTAS 

ABIERTAS QUE APORTEN AL ANÁLISIS CUALITATIVO PARA EL APORTE DE LA 

METODOLOGÍA IADI AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LOS INDICADORES 

DE SALUD PÚBLICA. 

 
Guía para entrevista con preguntas abiertas que aporten al análisis cualitativo para el aporte de la metodología 

IADI al cumplimiento de las metas de los indicadores de salud pública. 

El objetivo de la aplicación de este instrumento es analizar en una entrevista con preguntas abiertas que 

aporten al análisis cualitativo y se pueda identificar el aporte de la metodología IADI al cumplimiento de las 

metas de los indicadores de salud pública.   

En esta fase se tiene en cuenta el resultado de la caracterización de la transformación digital, los niveles de 

adopción de la inteligencia artificial y el resultado del desempeño innovador. 

Se realizan preguntas a los expertos que participaron de la aplicación de la metodología IADI con las 

siguientes preguntas:  

1- ¿Como considera usted que los resultados de la metodología propuesta aportan al cumplimiento de las 

metas de los indicadores de salud pública? 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

2- ¿Podría explicar en sus propias palabras como podría influir la adopción de la Inteligencia artificial en las 

metas de los programas de salud pública?  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________ 

3- ¿La adopción de la Inteligencia artificial en programas de salud pública influye en el desempeño 

innovador del sector salud? Si ☐ No ☐ 

Porque.________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

___________________________________________ 

 

4- ¿Podría explicar en sus propias palabras como podría influir el desempeño innovador en las metas de los 

indicadores de los programas de salud pública a partir de la adopción de la inteligencia artificial?  
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___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_________________________________________ 

 

 

5- Describa la experiencia de la aplicación de la metodología IADI en el programa de salud pública. 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_______ 

___________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

Como resultado de la aplicación del instrumento de la fase 4, permitirá analizar de forma cualitativa y con 

la percepción del aporte de la metodología IADI en los resultados de las metas de los indicadores de salud 

pública, a partir de los resultados obtenidos en las fases 1, 2 y 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


