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                RESUMEN

Las Tecnologías de la Información y la Comunicación en el sector salud constituyen una herramienta que optimiza los 
procesos, promueve el acceso a una atención oportuna y de calidad, brinda respuestas a las necesidades planteadas 
desde el diseño, planeación, gestión, administración y control en el marco de los servicios de salud. Sin embargo, en 
medio de esta revolución digital se evidencia una gran brecha no solo por la falta de recursos materiales y/o económicos, 
sino también de conocimiento, uso y apropiación tecnológica que facilite la adherencia y empoderamiento de la población. 
Objetivo: Determinar el nivel de apropiación que tienen los usuarios de la localidad de Chapinero sobre las plataformas 
tecnológicas para realizar trámites administrativos en Salud. Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional 
y transversal. Muestra no probabilística, intencional o de conveniencia. Población: Habitantes de la localidad de Chapinero 
(Mayores de 18 años, afiliados al SGSSS, sin discapacidad cognitiva). Resultados: 52% de las personas encuestadas 
refirieron no haber recibido información, orientación o capacitación por parte de la entidad de salud acerca de las plata-
formas tecnológicas que ofrecen para realizar trámites administrativos en salud, la mayoría refirió estar afiliado al régimen 
contributivo y tan solo el 15% de las personas respondieron que siempre utilizan las plataformas electrónicas dispuestas 
por su EPS/IPS para realizar trámites administrativos en salud y consideran que son de fácil acceso. Conclusiones: La 
trasformación digital en el sector salud hace necesario el empoderamiento de las personas por medio de una alfabetiza-
ción digital que promueva el uso, conocimiento y apropiación tecnológica fomentando la cultura digital y reduciendo así 
las brechas y su impacto en el sector.

Palabras claves: 
TIC, plataformas tecnológicas, trámites administrativos, salud, transformación digital, educación.

Information and Communication Technologies in the health sector are a tool that optimizes processes, promotes ac-
cess to timely and quality care and provides answers to the needs raised from the design, planning and control in the 
framework of health services. However, in the midst of this digital revolution, a large gap is evident not only due to the 
lack of resources, but also due to the lack of technological awareness that facilitates the adherence and empowerment 
of the population. Objective:  To determine the level of awareness that users in the Chapinero locality have about the 
technological platforms to carry out administrative procedures in Health. Methodology: Quantitative, descriptive, obser-
vational and cross-sectional study, non-probabilistic, intentional or convenience sample. Population: Inhabitants of the 
Chapinero locality affiliated to the General Health and Social Security System without cognitive disabilities. Results: 52% 
of the people surveyed reported not receiving information or guidance from the health entity about the platforms they 
offer to carry out  administrative procedures in health, the majority claimed  being  affiliated to the contributory regime and 
only 15% of the people responded that they always use the platforms offered by their health promoting entity  to carry 
out administrative procedures in health and considering that the platforms of their  health entity are easily accessible. 
Conclusion: The digital transformation in the health sector makes it necessary to empower people through digital literacy 
by promoting technological awareness and the digital culture, thus reducing the gaps and their impact on the health sector. 

Key words
TIC, Technological platforms, administrative procedures, Health, Digital transformation, Education.
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Las Tecnologías de la Información y la Comunicación 
(TIC) han tomado un papel protagónico, desempeñan 
una función cada vez más importante en la economía 
y contribuyen al incremento de la producción y de la 
productividad en los diferentes sectores económicos 
(OECD, 2020). 

Las tecnologías digitales han crecido exponencialmente y 
su uso se ha globalizado, los usuarios, tanto particulares 
como empresas, tienen ante sí un abanico cada vez ma-
yor de servicios y aplicaciones que dan respuesta a sus 
necesidades de información, comunicación y ocio (CE-
PAL, 2021). 

Mundialmente, las últimas décadas han estado marca-
das por una revolución digital partiendo de una economía 
conectada a una economía digital y una economía digi-
talizada en todas las dimensiones económicas, sociales 
y medioambientales, afectando todos los sectores de la 
economía e incluso llegando a trasformar los entornos fa-
miliares en la búsqueda de una cultura del conocimiento 
y la información (Amador Zamora & Valverde Hernández, 
2016). 

Es importante mencionar que dichas tecnologías son ele-
mentos fundamentales para fortalecer los procesos de 
innovación, la construcción del conocimiento y aumen-
tar la competitividad, haciendo a las organizaciones más 
eficientes y rentables (Buenrostro Mercado & Hernández 
Eguiarte, 2019).

El sector de la salud también se encuentra marcado por la 
digitalización y el avance en las tecnologías de la informa-
ción y la comunicación, las cuales se han convertido en 
herramientas estratégicas de las que dispone el sistema 
para afrontar los retos del medio (Calvet, 2016). Actual-
mente la sanidad digital comprende la utilización genera-
lizada de tecnologías: la cibersanidad, la sanidad móvil y 
la telemedicina. Por su parte, la innovación tecnológica ha 
propiciado el uso de dispositivos digitales, en tanto que los 
registros sanitarios electrónicos han transformado y facili-
tado el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de pacien-
tes (ITU, Las TIC y la sanidad digital 2021).

Estamos inmersos en una era de transformación digital, 
tecnologías como big data, inteligencia artificial, robótica, 
realidad virtual y realidad aumentada, dispositivos o im-
plantes inteligentes, nanotecnología, blockchain e internet 
de las cosas (Acuña Bravo & Merino Moína, 2020), que 

facilitan el acceso a la información, optimizan los canales 
de comunicación, agilizan la toma de decisiones, permiten 
crear métodos más precisos de atención y aumentan la 
calidad de los servicios en salud.

Las entidades del sector han innovado en el uso de diver-
sos medios de comunicación para brindar atención a los 
usuarios, el uso de redes sociales tales como Facebook, 
YouTube, Instagram, Twitter, servicios de mensajería ins-
tantánea como WhatsApp y portales web han facilitado el 
flujo de información, la continuidad del servicio al igual 
que la accesibilidad (Krynskia & Goldfarb, 2018).

El sector salud es un pilar fundamental en el desarrollo 
de cualquier sociedad, de acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), el uso y la aplicación de las 
TIC en salud trae consigo beneficios de innovación, eco-
nómicos y  socio-sanitario gracias al aumento masivo en 
generación de datos que facilita el flujo de la información 
en el sector, fortaleciendo las tendencias de los modelos 
económicos al igual que las finanzas de las instituciones, 
logrando costos bajos en la operación, uso efectivo de los 
recursos y servicios de calidad.  

En Colombia la cobertura del sistema de salud en el país 
ha aumentado de manera significativa (93,2% de acuerdo 
con los resultados de la ECV 2020, el 45,4% al régimen 
contributivo, mientras que el 54,3% al régimen subsidiado) 
y con ella los retos administrativos y operativos, motivo 
por el cual se han desarrollado estrategias que permitan 
facilitar los procesos administrativos en salud, ejemplo 
de ello es la historia clínica digital y la consolidación 
de plataformas TIC cuyo propósito fue contribuir a la 
universalización y el acceso a los servicios de salud 
(DANE, 2021).

Las políticas actuales de gobierno involucran los nuevos 
procesos de desarrollo económico en el país, dentro de 
los cuales se encuentra la economía naranja y la cuarta 
revolución industrial, conceptos que incluyen el desarrollo 
de las nuevas tecnologías de la información y la comu-
nicación (Departamento Nacional de Planeación, 2018). 
Existen acciones que buscan cerrar la brecha digital tanto 
en las zonas rurales como urbanas a partir de estrategias 
que promueven que el internet se convierta en una herra-
mienta para la equidad, como el Plan TIC 2018-2022 “El 
Futuro Digital es de Todos” el cual gira en torno de cuatro 
pilares de desarrollo: Entorno TIC para el desarrollo digi-
tal, inclusión social digital, ciudadanos y hogares empode-
rados del entorno digital y transformación digital sectorial 
y territorial.

                INTRODUCCIÓN

                ANTECEDENTES
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Partiendo de este enfoque se ha hecho necesario el de-
sarrollo de diferentes herramientas digitales las cuales 
permean los diferentes sectores económicos, incluyendo 
el de la salud, no solo desde el punto de vista asistencial, 
sino que involucra los diferentes procesos administrativos 
del sector, especialmente servicios de aseguramiento, 
admisión, agendamiento de citas, procesos de referencia 
y contrarreferencia, procesos administrativos financieros, 
logísticos entre otros. En este marco, el Ministerio de Sa-
lud y Protección Social, el Ministerio de las Tecnologías de 
la Información y la Comunicación, el Archivo General de 
la Nación, el Departamento Nacional de Planeación y la 
Consejería para la Innovación y la Transformación Digital 
lideraron el proyecto “Historia Clínica Interoperable”, como 
herramienta que facilita la interoperatividad, el uso, ges-
tión y protección de los datos del paciente en la prestación 
de los servicios de salud, mejorando, facilitando, agilizan-
do y garantizando el acceso y ejercicio de los derechos a 
la salud (MiniTIC, 2019).

En la búsqueda del conocimiento y confiados de los be-
neficios en relación con los procesos de gestión, admi-
nistración, investigación y financiación las entidades e 
instituciones del sector salud le han apostado a la imple-
mentación de las herramientas tecnológicas que propen-
dan por alcanzar, mejorar y aumentar la salud, el bien-
estar y la eficiencia económica de todos los actores y las 
partes interesadas. 

Debido al aumento de servicios dispuestos a los usuarios 
mediados por las tecnologías de la información y la comu-
nicación, es necesario identificar si realmente los medios 
y canales ofertados por las entidades para los trámites 
administrativos en salud, son conocidos, usados y apro-
piados suficientemente por los ciudadanos. 

Estudios previos realizados a nivel nacional e internacio-
nal evidencian la importancia de la apropiación de las TIC 
en el sector salud, el uso de las plataformas tecnológicas 
por parte de la población infiere un conocimiento esencial 
en los procesos tecnológicos, su adaptación al cambio, la 
ruptura de diferentes barreras tecnológicas y la apropia-
ción de dichas herramientas. 

La brecha que se presenta en el entorno social y relacio-
nado con el acceso, uso y apropiación de las tecnologías 
deriva en la exclusión de ciertos grupos de personas en 
la sociedad de la información y el conocimiento (Gómez 
Navarro, Alvarado López, Martínez Domínguez, & Díaz de 
León Castañeda, 2018), la falta de competencias digitales, 

sumado a aspectos técnicos y económicos, por ejemplo, 
hacen que se limite el uso de los servicios (Carlos Fer-
nando González-Zabala, 2016). En los hogares, esta bre-
cha se hace más evidente en relación con el nivel salarial, 
educativo, el grupo poblacional y la ubicación, por lo cual 
la necesidad de capacitación en materia de TIC, en to-
dos los niveles y sectores, seguirá siendo una necesidad 
constante (OCDE, CEPAL, CAF, UE, 2020).

Por lo anterior, en el marco de las TIC, es necesario fo-
mentar el uso de las herramientas digitales, buscando que 
las personas se beneficien de estas, generando una cultu-
ra de buen uso con responsabilidad y seguridad. 

En Colombia se vienen implementando varias estrategias 
que buscan cerrar las brechas digitales, fortalecer, incenti-
var su uso y beneficios en el marco de la política “El Futuro 
digital es de todos” e iniciativas como “ciudadanía digital” 
que promueve la formación de competencias básicas, in-
termedias y avanzadas que facilitan el desarrollo econó-
mico y social del país.

De las 50.374.000 personas que habitan el territorio co-
lombiano, 7.834.167 están ubicados en la ciudad de Bo-
gotá D. C., de acuerdo con la información reportada por 
Salud Data, la pirámide poblacional de la ciudad muestra 
una base cada vez más estrecha por el aumento en la es-
peranza de vida y el descenso en las tasas de mortalidad 
de la población (Secretaría Distrital de Salud, 2021). En 
Bogotá el 82,5% de los usuarios se encuentran afiliados 
al régimen contributivo, el 18% al régimen subsidiado, el 
2,7% al régimen de excepción y el 0,02% de la población 
encuestada por el SISBEN no tiene cobertura de afiliación 
(Secretaría Distrital de Salud, 2021).

La capital cuenta con 20 localidades, de las cuales Cha-
pinero, Teusaquillo, Los Mártires Barrios Unidos y La Can-
delaria, denotan una variable diferente a la de la ciudad en 
relación con el envejecimiento y el bajo nivel de reemplazo 
a las nuevas generaciones (Secretaría Distrital de Salud, 
2021).

La localidad de Chapinero se encuentra en el centro de 
área urbana del Distrito Capital, ubicada en el nororiente 
de Bogotá. En su parte norte limita con la localidad de 
Usaquén, separadas por la Calle 100 y la vía a la Calera; 
en la parte Sur, limita con la localidad de Santafé, separa-
da por el rio Arzobispo en la Calle 39. Al oriente las estri-
baciones del páramo de Cruz Verde, la Piedra de la Balle-
na, el Pan de Azúcar y el Cerro de la Moya, son el límite 
entre la localidad y los municipios de La Calera y Choachí; 
al occidente limita con las localidades de Teusaquillo y 
Barrios Unidos, siendo bordeada por la Autopista Norte y 

                PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



14

Revista de Investigación e Innovación en SaludORIGINAL

Avenida Caracas (Alcaldía Mayor de Bogotá, 2021). Es la 
octava localidad con mayor extensión del Distrito, cuenta 
con una población de 173.353 habitantes de los cuales el 
85,4% se encuentran afiliados al régimen contributivo, el 
6,7% al régimen subsidiado, el 2,1% al régimen de excep-
ción y el 0,2% de la población no está afiliada al SGSSS 
(Secretaría de Planeación, 2020). 

La localidad de chapinero la conforman 48 barrios, los 
cuales están clasificados dentro de los estratos del 1 al 5, 
así mismo esta localidad esta zonificada en 5 Unidades 
de Planeación Zonal – UPZ. El suelo rural de Chapinero, 
junto con los de las localidades de Santa Fe, San Cristóbal, 
Usaquén, y parte del suelo rural de Usme, conforman la 
UPR- Cerros Orientales (Alcaldía Mayor de Bogotá, 2021).

De acuerdo con el Boletín técnico de la ECV 2020, el 
56,5% de hogares colombianos cuentan con acceso a in-
ternet, mayor en las cabeceras (66,6%) en comparación 
con los centros poblados y rural disperso (23,9%) sien-
do Bogotá y Valle los que registraron los porcentajes más 
altos de hogares conectados, evidenciando crecimientos 
en la utilización de internet y teléfonos celulares (DANE, 
2021), ejemplo de ello es el incremento que ha tenido la 
tenencia de teléfono celular en la localidad de Chapinero 
(Secretaría de Planeación, 2020).

Teniendo en cuenta lo mencionado respecto a los avan-
ce tecnológicos y el nuevo rol que juegan las TIC en el 
sector de la salud y las necesidades de la población en el 
marco de la accesibilidad, oportunidad y continuidad en la 
prestación de servicios, se hace necesario identificar cuál 
es el nivel de apropiación que tienen los ciudadanos que 
habitan la localidad de Chapinero sobre las plataformas 
tecnológicas para realizar trámites administrativos en sa-
lud, analizando no solo el conocimiento que se tiene frente 
a las TIC, sino también el uso y la adaptación que tiene 
la población frente a las mismas, siendo este el primer 
paso para plantear estrategias que permitan acortar las 
brechas tecnológicas por múltiples factores en la apropia-
ción de tecnologías que median los procesos en el sector 
salud. 

Tipo de estudio: Cuantitativo, descriptivo, observacional y 
transversal.

Universo: Afiliados y usuarios del sistema general de 
seguridad social en salud. 

Población: Habitantes de la localidad de Chapinero

Muestra: No probabilístico, intencional o de conveniencia. 
386 encuestas 

Criterios de Inclusión: 
•	 Participación voluntaria para brindar información 

solicitada.
•	 Persona mayor de 18 años.
•	 Residente en la localidad de Chapinero.

Criterios de Exclusión:
•	 Personas con discapacidad cognitiva. 
•	 Personas afiliadas a los regímenes especial y de 

excepción.

Instrumentos de recolección de información, encuesta 
que incluye las siguientes variables: 

I.	 Clasificación de los ciudadanos: Variables sociode-
mográficas, socio sanitarias y tecnológicas 

II.	 Conocimiento que tienen los usuarios de la localidad 
de Chapinero frente a las plataformas tecnológicas 
para realizar trámites administrativos en Salud.

III.	 Uso que dan los usuarios de la localidad de Chapine-
ro a las plataformas tecnológicas para realizar trámi-
tes administrativos en Salud.

IV.	 Adaptación que tienen los usuarios de la localidad de 
Chapinero a las plataformas tecnológicas para reali-
zar trámites administrativos en Salud.

Formas de recolección de información: Aplicación electró-
nica de la encuesta.
 
Tratamiento de los datos obtenidos: Análisis estadístico de 
variables y Análisis regresivo.

Consideraciones éticas: Investigación sin riesgo.

Fases de Ejecución:

Fase 1. Documentación 

•	 Revisión de antecedentes por medio de fuentes de in-
formación primarias y secundarias.

•	 Búsqueda activa en fuentes mediadas por TIC, entre 
ellas páginas web de las IPS y EPS de la ciudad de 
Bogotá D.C. con el fin de identificar las plataformas 
tecnológicas disponibles y los trámites administrativos 
en salud que los usuarios pueden realizar por este 
medio.

•	 Filtros de datos para la localidad de Chapinero.

Fase 2. Elaboración del instrumento de recolección de la 
información

                METODOLOGÍA
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•	 Definir variables sociodemográficas, socio sanitarias 
y tecnológicas, así como variables de conocimiento, 
uso y adaptación.

•	 Creación de encuesta en Forms de Microsoft.

Fase 3. Validación de la encuesta, Difusión de la 
información y Aplicación de la encuesta

•	 Creación de 2 grupos focales para validar la encuesta:

1.	 Aprendices del programa Tecnólogo en Gestión de 
Procesos Administrativos en Salud del CFTHS.

2.	 Familiares de los aprendices del semillero de 
investigación Admisalud.

•	 Difusión de la información por medio de redes socia-
les tales como Facebook, Twitter y WhatsApp.

•	 Envío de correo electrónico (texto introductorio, 
E-Card y Pdf) a representantes de la Alcaldía Local de 
Chapinero, grupos sociales de interés e instructores 
del CFTHS.

Fase 4. Preprocesamiento de datos

•	 Tabulación y análisis de la información.
•	 Verificación de cumplimiento de criterios de inclusión 

y exclusión.

Fase 5. Procesamiento de datos

•	 Depuración de datos con el fin de evitar sesgos. 
•	 Descripción de los resultados de la medición de 

apropiación que tienen los usuarios de la localidad 
de Chapinero sobre las plataformas tecnológicas para 
realizar trámites administrativos en Salud.

Fase 1. Documentación: 

Productos:
•	 Matriz “Soporte científico de la investigación” que 

incluyó la revisión de 51 artículos científicos.
•	 Matriz “Servicios y plataformas tecnológicas para 

realizar trámites administrativos en salud”.
•	 Informe “Plataformas tecnológicas y trámites 

administrativos en salud”.

Se evidenció que en la localidad de Chapinero existe un 
total de 11 EPS (Figura 1) encargadas de administrar el 
riesgo, gestionar el proceso de afiliación y de prestación 
de servicios a los usuarios a partir de contratos suscritos 
con IPS.

La EPS que cuenta con más instituciones prestadoras de 
servicios de salud es Compensar con un total de 14 IPS 
contratadas, mientras que Aliansalud EPS y Sanitas cuen-
tan tan solo con una IPS en la localidad. En la red pública, 
la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E. Norte 
cuenta con 2 Unidades de Servicios de Salud.

Las IPS y EPS de la localidad cuentan con plataformas 
tecnológicas que permiten a los usuarios acceder de for-
ma fácil oportuna y ágil a los diferentes servicios oferta-
dos, por medio de estas plataformas los usuarios pueden 
realizar diferentes trámites administrativos en salud tales 
como solicitar - consultar y cancelar citas, solicitar - con-
sultar autorizaciones - historias clínicas y preparación de 
exámenes, consultar resultados de laboratorio e imageno-
logía, pagar citas médicas, renovar fórmulas, cambiar IPS, 
transcribir incapacidades y solicitar suministro de oxígeno, 
entre otros.

Por otra parte se identificó que los trámites administra-
tivos a los que los usuarios pueden acceder por medio 
de las plataformas electrónicas que ofrecen las EPS e 
IPS, abarcan una amplia gama de servicios asistenciales, 
entre ellos medicina general, odontología, urgencias, es-
pecialidades tales como cardiología pediatría, obstetricia, 
traumatología, ortopedia, otorrinolaringología, dermatolo-
gía, neurología, cirugía oral, odontopediatría, psiquiatría, 
servicios de audiología básica, audiología de media com-
plejidad, audiología avanzada, implantes-audífonos, ra-
dioterapia, radiocirugía, braquiterapia, laboratorio clínico, 
imagenología (ecografía, electromiografía, mamografía), 
programas especiales, cirugía plástica – estética, atención 
domiciliaria y al adulto mayor, procedimientos menores, 
procedimientos ambulatorios, rehabilitación, teleconsulta, 
suministro de oxígeno, trasplante de órganos, actividades 
de promoción y prevención, vacunación y sexualidad se-
gura entre otros.

                RESULTADOS

Figura 1
 IPS por EPS Localidad de Chapinero

Nota: Elaboración propia
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Fase 2. Elaboración del instrumento de recolección de 
la información

Producto:
Encuesta en Forms de Microsoft con 29 preguntas clasifi-
cadas en variables sociodemográficas, socio sanitarias y 
tecnológicas, así como variables de conocimiento, uso y 
adaptación.

Fase 3. Validación de la encuesta, Difusión de la infor-
mación y Aplicación de la encuesta

La validación de la encuesta con los grupos focales evi-
denció completitud y pertinencia del instrumento, motivo 
por el cual se procedió con la difusión de la información 
y aplicación, obteniendo un total de 487 encuestas apli-
cadas por medio electrónico teniendo en cuenta la situa-
ción epidemiológica que se presentó a nivel mundial por 
el SARS COV 2 covid 19 y las restricciones como medida 
preventiva y sanitaria para poder realizar la recolección de 
la información de forma presencial en el año 2021.

Fase 4. Preprocesamiento de datos

Se evidencia que no todas las encuestas cumplen con los 
criterios de inclusión o hacen parte de los criterios de ex-
clusión como se muestra a continuación:

Variable sociodemográfica. 

De las 487 encuestas se evidencian 9 registros que no 
corresponden al criterio de inclusión mayor de 18 años y 
90 registros no corresponden a barrios de la localidad de 
Chapinero.

Variable sanitaria. 

De las 478 encuestas se evidencia 1 registro que corres-
ponden al criterio de exclusión Personas con discapacidad 
cognitiva y 8 registros corresponden a Personas afiliadas 
a los regímenes especial y de excepción.

Por lo anterior, se estima iniciar la depuración de datos 
con el fin de evitar sesgos en la investigación, las encues-
tas que no se tienen en cuenta para el análisis de la infor-
mación son:

•	 5 encuestas diligenciadas por personas menores de 
18 años que no viven en la localidad de Chapinero.

•	 4 encuestas diligenciadas por personas que están 
afiliadas al Régimen especial y de excepción que no 
viven en la localidad de Chapinero.

•	 4 encuestas diligenciadas por personas menores de 
18 años. 

•	 81 encuestas diligenciadas por personas que no viven 
en la localidad de Chapinero.

•	 1 encuesta diligenciada por una persona con discapa-
cidad cognitiva.

•	 4 encuestas diligenciadas por personas afiliadas a los 
regímenes especial y de excepción.

Fase 5. Procesamiento de datos

Se realizó la depuración de datos obteniendo un total de 
388 encuestas y se procedió a describir los resultados de 
la medición de la apropiación que tienen los usuarios de 
la localidad de Chapinero sobre las plataformas tecnológi-
cas para realizar trámites administrativos en Salud como 
se muestra a continuación:

Variables sociodemográficas: 

Del total de la población encuestada el 50% corresponde 
a mujeres y el 53% se encuentra en el ciclo de vida entre 
los 27 a 59 años (Figura 2).

De los 388 encuestados el 97,42% refiere no pertenecer 
a ningún grupo étnico, sin embargo, siete personas refi-
rieron ser afrocolombianos-negros, dos indígenas y uno 
afrocolombiano raizal. 

El 93,81% de los encuestados refirió no estar clasifica-
do como población especial, sin embargo, el 2,31% de la 
población está privada de la libertad, el 2,05% son vícti-
mas del conflicto armado, el 0,51% son desmovilizados, 
el 0,25% son adultos mayores en centros de protección 
al igual que las personas con discapacidad en centros 
de protección, quienes dejan de ser madres comunitarias 
o madres sustitutas y son beneficiarias del subsidio de 
la Subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solidaridad 
Pensional, las personas en prisión domiciliaria a cargo del 
INPEC y los voluntarios acreditados y activos de Defensa 
Civil Colombiana, Cruz Roja y cuerpos de bomberos.

Figura 2
Ciclo de vida

Nota: Elaboración propia
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Del total de la población encuestada, el 37,27% pertene-
cen al estrato socioeconómico 4, el 24,22% al 3, el 18,29% 
al 2, el 9,27% al 5, el 6,95% al 6 y el 4,11% al 1; la mayor 
parte de la población es profesional 29,56% comparado 
con el 2,57% que refiere educación básica primaria (Figu-
ra 3). El 39,33% de la población es empleada, el 17,48% 
son estudiantes, el 17,22% son independientes, el 13,88% 
trabajan y estudian, el 7,96% se encuentran desemplea-
dos y el 4,11% son pensionados (Figura 4). 

El 95,87% de la población no refiere presentar condicio-
nes de discapacidad, sin embargo, siete personas refirie-
ron discapacidad visual, cinco auditiva, tres física y una 
psicosocial/mental. 

De los 388 encuestados fueron identificados 51 barrios de 
la localidad de Chapinero con una participación significati-
va del 34,53% que aseguró residir en el barrio Chapinero.

Variables socio sanitarias: 

El 78% de la población refiere pertenecer al régimen con-
tributivo, el 12% al régimen subsidiado y el 9% no refiere 
afiliación a ningún régimen (Figura 5).

De los 388 encuestados el 31,95% refirió estar afiliado 
a la EPS Compensar, el 14,94% a Famisanar, en tanto 
que el 14,17% refirió estar afiliada a la EPS Sanitas y el 
12,62% a Salud total.  

Variables tecnológicas: 

Del total de la población encuestada, el 95,36% cuenta 
con celular, el 77,06% con computador, el 46,9 con teléfo-
no y el 31,24 con Tablet (Figura 6). Es importante tener en 
cuenta que la pregunta formulada permitía a los encues-
tados escoger varias opciones, motivo por el cual la suma 
de los resultados excede el 100% y el análisis realizado 
solo evalúa las herramientas tecnológicas con las cuales 
cuentan los habitantes de la localidad y su frecuencia.

El 94% de la población cuenta con internet (Figura 7).

Variables de conocimiento, uso y adaptación: 

La población encuestada refiere tener conocimiento en el 
uso de las herramientas tecnológicas tales como compu-
tador, tablet y celular. El 38,9% utiliza el internet entre 1-6 

Figura 3
Nivel educativo

Figura 4
Ocupación

Nota: Elaboración propia

Nota: Elaboración propia

 

 

Figura 5
Régimen de Afiliación

Nota: Elaboración propia

Figura 6
Herramientas Tecnológicas

Nota: Elaboración propia

Figura 7
Acceso a internet

Nota: Elaboración propia
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Figura 8
Frecuencia uso internet

 
Nota: Elaboración propia

horas diarias, el 25,25% de 6-12 horas diarias, el 19.32% 
más de 12 horas diarias, mientras que el 1% nunca lo ha 
utilizado y el 0,25% lo utiliza una vez al mes (Figura 8).

Los encuestados refieren que conocen y han realizado 
trámites administrativos en salud por medios electrónicos 
en su EPS/IPS tales como: solicitar, consultar y cancelar 
citas, solicitar, consultar autorizaciones, consultar histo-
rias clínicas, consultar resultados de laboratorio e image-
nología.

El 70,61% de los encuestados refieren que las llamadas 
telefónicas son el medio utilizado para realizar los trámites 
administrativos en salud en su EPS/IPS, el 55,92% afir-
man realizarlos personalmente y el 44,07% hacen uso de 
las páginas web (Figura 9). 

Figura 9
Medios para realizar trámites administrativos en salud

Nota: Elaboración propia

 

Nota: Elaboración propia

Figura 10
Medios de información, orientación o capacitación 
de las plataformas tecnológicas para realizar trámites 
administrativos en salud

 

El 50% de la población encuestada refiere haber recibido 
información, orientación o capacitación por parte de la en-
tidad de salud acerca de las plataformas tecnológicas que 
ofrecen para realizar trámites administrativos en salud, de 
los cuales el 94% refieren que la información recibida fue 
clara.

El 31.95% refiere haber recibido información, orientación 
o capacitación por medio de llamadas telefónicas, el 
29,63% personalmente, el 26,03% por medio de correo 
electrónico y el 25,77% por medio de página web 
(Figura 10). 

El 52,83% de los encuestados refieren que cuando hacen 
uso de las plataformas tecnológicas que le ofrece su EPS/
IPS, lo realizan de manera independiente, dado que tie-
nen conocimiento en el manejo de la plataforma.

El 70% de los encuestados refieren que algunas veces 
el realizar trámites administrativos en salud por medio de 
las plataformas tecnológicas que ofrecen su EPS/IPS le 
genera confianza, el 15,95% siempre y el 13,65% nun-
ca. El 63% consideran que estas plataformas son de fácil 
acceso y refieren que realizar los trámites por este medio 
les permite ahorrar tiempo y acceder de forma rápida y 
oportuna a los servicios.

El 73,19% de los encuestados refieren que algunas veces 
utilizan las plataformas electrónicas que ofrece su EPS/
IPS para realizar trámites administrativos en salud en tan-
to el 12,11% refiere nunca utilizarlas (Figura 11).

Figura 11
Uso de las plataformas electrónicas para trámites 
administrativos en salud

Nota: Elaboración propia

 

Figura 12
Relación Empleados/acceso a internet

Nota: Elaboración propia
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Análisis Regresivo

El 41% de las personas que refirió ser empleada (Figura 
12), el 30% que refirió ser profesional (Figura 13) y el 79% 
que refirió estar afiliada al régimen contributivo (Figura 
14), en su mayoría cuentan con acceso a internet. 

18% de las personas refirieron ser estudiantes y la ma-
yoría respondió que utiliza algunas veces las plataformas 
electrónicas que ofrece su EPS/IPS para realizar trámites 
administrativos en salud (Figura 15).

39% de las personas respondieron que hacen parte del 
estrato socioeconómico 4 y la mayoría respondió que utili-
za algunas veces las plataformas electrónicas que ofrece 
su EPS/IPS para realizar trámites administrativos en salud 
(Figura 16).

Figura 13
Relación Profesionales/acceso a internet

Nota: Elaboración propia

Figura 14
Relación Afiliados régimen contributivo/acceso a internet

Nota: Elaboración propia

Figura 15
Relación Estudiantes/uso de plataformas electrónicas 
para realizar trámites administrativos en salud 

Nota: Elaboración propia

El 3% de las personas respondieron que su nivel educati-
vo es educación básica primaria y la mayoría no conocen 
que trámites administrativos en salud pueden realizar por 
medios electrónicos en su EPS/IPS, consideran que las 
plataformas electrónicas no son de fácil acceso y cuando 
hacen uso de estas solicitan ayuda, dado que no tiene 
conocimiento en el manejo de la plataforma. (Figura 17).

El 52% de las personas manifiestan que no han recibi-
do información, orientación o capacitación por parte de la 
entidad de salud acerca de las plataformas tecnológicas 
que ofrecen para realizar trámites administrativos en salud 
y la mayoría refiere estar afiliado al régimen contributivo 
(Figura 18).

Figura 16
Relación Estrato socioeconómico 4/uso de plataformas  
electrónicas para realizar trámites administrativos en 
salud 

Nota: Elaboración propia

Figura 17
Relación Nivel educativo educación básica primaria /uso 
y apropiación de plataformas electrónicas para realizar 
trámites administrativos en salud 

Nota: Elaboración propia

 

 

 

 

 

Figura 18
Relación Nivel educativo educación básica primaria /uso 
y apropiación de plataformas electrónicas para realizar 
trámites administrativos en salud 

Nota: Elaboración propia
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El 71% de las personas respondieron que realizar trámi-
tes administrativos en salud por medio de las plataformas 
tecnológicas algunas veces les genera confianza mientras 
que el 14% respondieron que nunca les genera confianza 
de los cuales la mayoría no conocen los trámites adminis-
trativos en salud que pueden realizar por medios electró-
nicos en su EPS/IPS (Figura 19).

El 62% de las personas consideran que las plataformas 
electrónicas de su EPS/IPS son de fácil acceso y la ma-
yoría conoce que trámites administrativos en salud puede 
realizar por medios electrónicos en su EPS/IPS (Figura 
20).

El 53% de las personas respondieron que al hacer uso de 
las plataformas tecnológicas que le ofrece su EPS/IPS lo 
realizan de manera independiente, dado que tienen cono-
cimiento en el manejo de la plataforma y la mayoría utiliza 
las plataformas electrónicas para realizar trámites admi-
nistrativos en salud (Figura 21).

Según la Organización Panamericana de la Salud en el 
Foro Económico Mundial sobre América Latina, el princi-
pal desafío es la desigualdad en salud y la innovación al 
igual que las nuevas tecnologías son herramientas útiles 
para mejorar la salud (OPS, 2018).

De acuerdo con el Estudio sobre la Bioeconomía elabora-
do por el doctor Camilo Pizarro Correal de la Corporación 
Biointropic es importante reconocer que Colombia debe 
invertir en 6 dimensiones como factores claves del creci-
miento y desarrollo del sector: tecnología, infraestructu-
ra, financiación e inversión, talento humano, regulación y 
mercado, fortaleciendo temas como la inclusión tecnológi-
ca, seguridad digital y marco reglamentario que permitan 
garantizar la cobertura, el acceso oportuno y la prestación 
de servicios con calidad.

Ahora bien, la disrupción digital invita al desarrollo de 
nuevas competencias y habilidades en el mundo, fomenta 
cambios en las necesidades y tendencias de los mercados, 
diseño de otras formas de comunicación e interacción con 
los demás (CEPAL , 2021). 

A partir del análisis realizado a los resultados de la pre-
sente investigación, se evidenció que el nivel de apropia-
ción que tienen los usuarios de la localidad de Chapinero 
frente al manejo de las plataformas tecnológicas para rea-
lizar trámites administrativos en salud es medio en térmi-
nos del conocimiento asociado a los conceptos que se 
tienen en cuanto a las tecnologías de la información y la 
comunicación, tales como medios electrónicos y platafor-
mas tecnológicas que las entidades del sector salud po-
nen a disposición de los usuarios para realizar los trámites 
administrativos, al igual que la autonomía que tienen para 
realizarlos. Por otra parte, el nivel de apropiación es alto 
en términos de acceso, contemplado desde la disponibi-
lidad de herramientas tecnológicas e internet y medio en 
términos del uso de las plataformas dispuestas por las 
EPS/IPS para realizar trámites administrativos en salud. 

Por otra parte, es importante mencionar que variables 
como el nivel educativo y económico de la población son 
factores determinantes al momento de analizar el nivel de 
apropiación en términos de conocimiento, acceso y uso 

Figura 19
Relación Nivel de confianza para realizar trámites 
administrativos en salud en plataformas tecnológicas / 
conocimiento trámites administrativos en salud 

Nota: Elaboración propia  
Figura 20
Relación Percepción acceso a plataformas tecnológicas 
para realizar trámites administrativos en salud/ 
conocimiento trámites administrativos en salud 

Nota: Elaboración propia  

Figura 21
Relación Autonomía en el uso de las plataformas 
tecnológicas que ofrecen las EPS/IPS/ frecuencia de 
uso de las plataformas electrónicas para realizar trámites 
administrativos en salud 

Nota: Elaboración propia
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de las plataformas tecnológicas para realizar trámites ad-
ministrativos en salud, como se evidencia en el presen-
te estudio en el cual la población que presenta bajo nivel 
educativo y pertenece a los estratos socioeconómicos 1 
y 2, en su mayoría no tienen conocimiento y no usan las 
plataformas tecnológicas para realizar dichos trámites y 
por tanto su nivel de apropiación en términos de acceso, 
uso y conocimiento, es bajo. Lo anterior deja en evidencia 
las brechas tecnológicas y digitales que siguen existiendo 
en un mundo globalizado y por tanto, el reflejo de la ne-
cesidad de establecer rutas, planes y programas para la 
inclusión social y tecnológica de la comunidad.

De acuerdo con los resultados del presente estudio e in-
vestigaciones previas que afirman que en medio de la re-
volución tecnológica se evidencia una gran brecha digital 
económica y formativa por falta de planes estratégicos que 
incluyan programas de capacitación en TIC (Belén García 
Fernández, 2015), surge un nuevo interrogante ¿Qué es-
trategias promueven la inclusión social y la reducción de 
brechas tecnológicas en salud?. 

Así las cosas y reconociendo la importancia del cono-
cimiento y uso de las tecnologías de la información y la 
comunicación en los servicios de salud vista desde un en-
foque de costo-calidad-tiempo y a partir de los resultados 
obtenidos en esta investigación se confirma la necesidad 
de definir las herramientas y metodologías que permitan 
la inclusión social y la reducción de brechas tecnológi-
cas con el fin de garantizar la accesibilidad, oportunidad 
y continuidad en la prestación de servicios de salud de 
la población colombiana y en especial de los ciudadanos 
que habitan la localidad de Chapinero en Bogotá. 

Este estudio motiva a dar continuidad al proceso de in-
vestigación en las 19 localidades restantes de la ciudad 
de Bogotá, así mismo avanzar en una segunda fase para 
la localidad de Chapinero con el diseño de estrategias y 
metodologías que promuevan el uso, conocimiento y apro-
piación de las Tecnologías de la Información y la Comu-
nicación.

El nivel de apropiación que tienen los usuarios de la locali-
dad de Chapinero frente al manejo de las plataformas tec-
nológicas para realizar trámites administrativos en salud 
en términos del conocimiento asociado a los conceptos 
que se tienen en cuanto a las tecnologías de la informa-
ción y la comunicación tales como medios electrónicos 
y plataformas tecnológicas que las entidades del sector 
salud ponen a disposición de los usuarios para realizar 
los trámites administrativos es medio, esto dejando en evi-
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dencia la necesidad de fomentar una cultura digital en los 
pacientes y usuarios de los servicios de salud y motivarlos 
a su uso en el marco de los principios de celeridad, opor-
tunidad y calidad de los servicios y trámites administrati-
vos del sector de la salud.

El nivel de apropiación que tienen los usuarios de la 
localidad de Chapinero es alto en términos de acceso, 
contemplado desde la disponibilidad de herramientas 
tecnológicas e internet, es posible que se asocie a los 
nuevos retos en el marco de la situación epidemiológica 
generada por el SARS COV 2 COVID 19, que obligo a la 
población a adquirir estas herramientas como mecanismo 
de comunicación, no solo en el escenario laboral sino 
también en el entorno social y familiar.

En términos del uso de las plataformas dispuestas por las 
EPS/IPS para realizar trámites administrativos en salud, 
la apropiación que tienen los usuarios de la localidad 
de Chapinero es media, teniendo en cuenta que su 
desconocimiento y falta de socialización por parte de 
las instituciones contribuyen a la subutilización de estas 
herramientas tecnológicas por parte de los usuarios.

Es importante mencionar que el conocimiento, uso y apro-
piación que tiene un usuario de los servicios de salud so-
bre las TIC y las plataformas disponibles por las entidades 
e instituciones de salud en el marco del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud, promueve el mejoramiento 
de la calidad de vida, el acceso a los servicios de salud, 
la oportunidad y continuidad en la prestación del servicio.

Las herramientas digitales benefician tanto a los usua-
rios del sistema como a los profesionales del sector salud 
asistencial y administrativos optimizando la gestión de los 
servicios en términos de eficacia, eficiencia y generación 
de conocimiento.

La trasformación digital en el sector salud hace necesa-
rio el empoderamiento de las personas por medio de una 
alfabetización digital que promueva el uso, conocimiento 
y apropiación tecnológica fomentando la cultura digital y 
reduciendo así las brechas y su impacto en el sector.

Acuña Bravo, J., & Merino Moína, M. (2020). Uso de nuevas 
tecnologías en la comunicación con los pacientes, 
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