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RESUMEN

La presente revision sistematica analiza la aplicaciéon de modelos de gestion de tecnologias de la informacién y la
comunicacién (TIC), sistemas inteligentes, analitica de datos y process mining en el ambito hospitalario, con el objetivo
de identificar enfoques predominantes, métricas utilizadas y vacios de investigacién. El estudio se desarroll6 siguiendo
las directrices PRISMA, a partir del analisis de 76 articulos cientificos indexados en Scopus. Los resultados evidencian
una predominancia de modelos orientados a la transformacién digital hospitalaria y a la gestién estratégica de las TIC,
complementados por el uso creciente de inteligencia artificial y analitica de datos para apoyar la toma de decisiones
clinicas y administrativas. El process mining emerge como una técnica relevante para el andlisis de procesos reales,
aunque su adopcién adn es limitada. En cuanto a la evaluacién del desempefio, la mayoria de los estudios utiliza
métricas técnicas tradicionales, como accuracy y precision, observandose una escasa incorporacién de indicadores
organizacionales y de calidad del servicio. La revision identifica la necesidad de modelos de gestiéon de TIC mas
integrales, que articulen tecnologia, procesos y factor humano, asi como marcos de evaluacién mas robustos que
favorezcan la aplicabilidad y sostenibilidad de estas soluciones en contextos hospitalarios reales.

Palabras clave: analitica de datos; gobernanza digital; mineria de procesos; sistemas inteligentes; toma de decisiones;
transformacion digital en salud

ABSTRACT

This systematic review analyzes the application of ICT management models, intelligent systems, data analytics, and
process mining in hospital settings, with the aim of identifying dominant approaches, evaluation metrics, and research
gaps. The study was conducted following PRISMA guidelines, based on the analysis of 76 peer-reviewed articles
indexed in Scopus. The results reveal a predominance of models oriented toward hospital digital transformation and
strategic ICT management, complemented by the increasing use of artificial intelligence and data analytics to support
clinical and administrative decision-making. Process mining emerges as a relevant technique for analyzing real hospital
processes, although its adoption remains limited. Regarding performance evaluation, most studies rely on traditional
technical metrics such as accuracy and precision, with limited incorporation of organizational and service quality
indicators. The review highlights the need for more integrated ICT management models that articulate technology,
processes, and human factors, as well as more robust evaluation frameworks to enhance applicability and
sustainability in real hospital environments.

Keywords: data analytics; digital governance; intelligent systems; process mining; decision making; healthcare digital
transformation
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1. INTRODUCCION

La transformacién digital hospitalaria es un eje estratégico para mejorar la calidad y eficiencia de
los servicios de salud (Elbatanouny et al, 2025). El aumento de la demanda asistencial ha
impulsado el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) como soporte clave
para la gestion hospitalaria; sin embargo, en muchos contextos, especialmente en paises en
desarrollo, su adopcion sigue siendo fragmentada, lo que evidencia la necesidad de analizar el
aporte de los modelos de gestién de TIC a la mejora de los servicios hospitalarios (Saavedra
Grandez, 2021).

La gestion de TIC en entornos hospitalarios cumple un rol estratégico al permitir la integracion de
sistemas de informacion, la automatizacion de procesos y el soporte a la toma de decisiones
clinicas y administrativas. Desde una perspectiva tedrica, esta gestion se vincula con enfoques de
transformacion digital y sistemas inteligentes, donde la informacidn se convierte en un activo clave
parala mejora continua (Alves et al., 2024; Franceschi et al., 2025). Herramientas como la analitica
de datos y el process mining permiten comprender como se ejecutan realmente los procesos
asistenciales, identificar ineficiencias y apoyar la optimizacién organizacional. En la practica, su
impacto se refleja en la mejora de la coordinacién clinica, la reducciéon de errores y el
fortalecimiento de la experiencia del paciente. Asimismo, el componente humano resulta
determinante, ya que la adopcién tecnolégica depende de factores como la capacitacion, la
percepcion de utilidad y la cultura organizacional (Balzer et al., 2023; Vural et al., 2025).

Estudios como los de (Akinwale & AboAlsamh, 2023; Alos et al., 2025; Navarro Martinez & Leyva,
2024) evidencian un crecimiento sostenido de estudios orientados a la digitalizaciéon de los
servicios hospitalarios y al uso de sistemas inteligentes para apoyar la toma de decisiones. Estas
investigaciones pueden agruparse en enfoques centrados en infraestructura tecnoldgica,
experiencia del usuario y optimizaciéon de procesos mediante analitica avanzada. Si bien los
resultados muestran mejoras en eficiencia, trazabilidad y calidad asistencial, también revelan
limitaciones asociadas a implementaciones parciales o desarticuladas. En muchos casos, la
tecnologia se adopta sin un modelo de gestion integral, lo que reduce su impacto real (Alawadhi et
al,, 2025; Miriam Janet et al., 2024). Asimismo, gran parte de los estudios se concentra en contextos
altamente desarrollados, dejando vacios relevantes en entornos con restricciones estructurales.

Frente a estas limitaciones, el presente estudio adopta un enfoque centrado en la gestion de TIC
como elemento articulador de la calidad hospitalaria, integrando sistemas inteligentes y técnicas
de process mining (Ozdagoglu et al., 2025). Esta aproximacién permite analizar los flujos reales de
los procesos clinicos, identificar desviaciones operativas y generar evidencia para la mejora
continua. El process mining, en particular, facilita la comprensién de la dindmica interna de los
servicios hospitalarios a partir de registros reales, aportando una visidn objetiva y basada en
datos. Este enfoque resulta especialmente relevante en contextos con limitaciones organizativas,
donde la optimizacién de recursos y la toma de decisiones informada son fundamentales para
mejorar la atencion.

En los estudios de (Hiigle & Grek, 2023; Petzold & Steidle, 2023; Pilares et al., 2022) se muestra un
creciente interés en la digitalizacion hospitalaria, la inteligencia artificial y la analitica de procesos.
No obstante, persiste una brecha importante entre el desarrollo tecnoldgico y su integracién
efectiva en modelos de gestion. La mayoria de los estudios se enfoca en soluciones especificas, sin
abordar de manera integral la interacciéon entre tecnologia, procesos y toma de decisiones.
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Asimismo, existe una limitada representacion de contextos de paises en desarrollo, donde los
desafios estructurales condicionan la adopcién tecnolégica. Esta brecha evidencia la necesidad de
revisiones sistematicas que integren una vision holistica y contextualizada de la gestion de TIC en
el ambito hospitalario.

El objetivo de este estudio es realizar una revision sistematica de la literatura sobre modelos de
gestion de TIC orientados a mejorar la calidad de los servicios hospitalarios, con énfasis en el uso
de sistemas inteligentes, analitica de datos y process mining. A diferencia de revisiones previas,
este trabajo integra una perspectiva técnica y organizacional, permitiendo identificar patrones,
enfoques emergentes y vacios de investigacion. La principal contribucién radica en ofrecer un
marco analitico que apoye la toma de decisiones y el disefio de modelos de gestién mas eficientes,
adaptables y sostenibles, especialmente relevantes para contextos con limitaciones estructurales
y alta demanda asistencial.

2. METODOLOGIA

Esta revisidn sistematica tiene como objetivo identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica
relacionada con los modelos de gestion de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)
orientados a la mejora de la calidad de los servicios hospitalarios, con énfasis en el uso de sistemas
inteligentes, analitica de datos y process mining. El estudio se desarrollé siguiendo un enfoque
metodoldgico estructurado, alineado con las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) y apoyado en una estrategia de revisién sistematica
reproducible y transparente (Page et al., 2021; Prisma, 2025).

El proceso metodoldgico se organizé en tres fases principales: planificacion, ejecucién y reporte,
las cuales permitieron garantizar coherencia metodoldgica, trazabilidad de resultados y rigor
cientifico. Para la gestion de referencias se utilizé un Mendeley como gestor bibliografico, mientras
que las etapas de seleccion y depuracion de estudios se documentaron mediante hojas de calculo
y diagramas de flujo descargadas desde la web de PRISMA.

2.1 Planificacion de la revision

Con el objetivo de estructurar adecuadamente la estrategia de busqueda y definir con precision el
alcance del estudio, se empled el marco PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome),
adaptado al contexto de la gestiéon de TIC en servicios hospitalarios. Esta estrategia permitié
delimitar los conceptos clave y orientar la formulacién de las preguntas de investigacidn.

Tabla 1. Aplicacién del modelo PICO

Criterio Descripcion
P (Population) Servicios hospitalarios y organizaciones de salud.
I (Intervention) Modelos de gestién de TIC, sistemas inteligentes, analitica de datos y process mining.
. Comparacioén entre enfoques tradicionales y modelos digitales, inteligentes o hibridos de
C (Comparison) gestion.

Mejora de la calidad de los servicios hospitalarios, eficiencia operativa, toma de decisiones y

O (Outcome) desempefio organizacional.

A partir de este marco conceptual, se definieron las preguntas de investigacién que orientaron el
proceso de busqueda, seleccidn y analisis de la literatura cientifica.
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2.2 Preguntas de investigacion

Las preguntas de investigacion (RQ) se formularon con el propdésito de explorar de manera
sistematica el estado del arte sobre la gestion de TIC aplicada al &mbito hospitalario:

RQ1: ;Qué modelos de gestion de TIC se han aplicado en los servicios hospitalarios y cudles son
sus principales enfoques conceptuales y tecnolégicos?

RQ2: ;Qué tipos de sistemas inteligentes, analitica de datos o técnicas de process mining han sido
utilizados para mejorar la calidad de los servicios hospitalarios?

RQ3: ;Cudles son las métricas de desempefio y resultados reportados en la gestion hospitalaria
basada en sistemas inteligentes?

2.3 Estrategia de buisqueda y criterios de seleccion

La estrategia de buisqueda se disefié de forma independiente para cada pregunta de investigacion,
utilizando combinaciones de términos clave y sinénimos relacionados con la gestion de TIC, la
calidad hospitalaria y los sistemas inteligentes. Las busquedas se realizaron en la base de datos
Scopus, empleando el modo de buisqueda avanzada sobre titulos, resimenes y palabras clave.

Tabla 2. Cadenas de busqueda utilizadas

Criterio Descripcion
TITLE-ABS-KEY ("ICT management" OR "information technology management" OR "digital
RQ1 transformation” OR "health information systems") AND TITLE-ABS-KEY ("hospital” OR "healthcare

services") AND TITLE-ABS-KEY ("service quality” OR "healthcare quality" OR "quality of care")
TITLE-ABS-KEY (“artificial intelligence” OR “data analytics” OR “process mining” OR “intelligent
systems”) AND TITLE-ABS-KEY (“hospital” OR “healthcare”)
TITLE-ABS-KEY (“service quality” OR “healthcare quality” OR “decision making”) AND TITLE-ABS-
KEY (“ICT” OR “digital systems”)

RQ2

RQ3

Criterios de inclusion

e Articulos cientificos revisados por pares.

e Publicaciones entre los afios 2022 y 2025.

o Estudios en idioma inglés o espafiol.

o Investigaciones relacionadas con gestion de TIC, calidad hospitalaria o sistemas
inteligentes.

e Acceso a texto completo.

Criterios de exclusion

o Estudios puramente clinicos sin componente tecnoldgico o de gestidn.
e Articulos conceptuales sin evidencia empirica.

o Revisiones narrativas sin metodologia explicita.

e Documentos sin acceso completo al texto.

2.4 Palabras clave y relacion con las preguntas de investigacion

Tabla 3. Palabras clave y relacién con las RQ

Palabra clave Sindnimos / términos relacionados |RQ asociada
ICT Management Digital management, IT governance RQ1, RQ4
Healthcare Quality Service quality, care quality RQ3
Process Mining Process analysis, workflow mining RQ2
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Palabra clave Sinénimos / términos relacionados | RQ asociada
Artificial Intelligence | Al, machine learning, data analytics RQ2
Digital Transformation Digital health, e-health RQ1
Decision Support Clinical decision support systems RQ3
Hospital Management Healthcare management RQ1, RQ4

2.5 Extraccion y analisis de datos

Durante la fase de extraccién de datos, se definieron campos estructurados para sistematizar la
informacion relevante de cada estudio seleccionado. Estos campos permitieron realizar un analisis
comparativo coherente y facilitar la identificacién de patrones, tendencias y vacios de
investigacidn.

Tabla 4. Campos de extraccion de informacion

Campo Descripcion
Referencia Titulo, autores y afo de publicacién
Tipo de publicacién Articulo cientifico, conferencia, revision
Contexto geografico Pais o region del estudio
Enfoque del estudio Gestidn, analitica, sistemas inteligentes
Modelo utilizado Tipo de modelo o arquitectura empleada
Tecnologias aplicadas TIC, IA, analitica, process mining
Resultados principales Hallazgos relevantes del estudio
Impacto en la calidad Indicadores de mejora reportados
Limitaciones Restricciones metodoldgicas o contextuales
Contribuciones Aportes tedricos o practicos

2.6 Fuentes de informacion

La busqueda bibliografica se realiz6 exclusivamente en la base de datos Scopus, seleccionada por
su amplia cobertura de literatura cientifica revisada por pares. Las busquedas se ejecutaron
durante el afio 2025, aplicando filtros por tipo de documento (articulos cientificos), rango
temporal y tipo de acceso (Gold Open Access e Hybrid Gold).

Los registros obtenidos fueron exportados en formato RIS para su analisis posterior. La
eliminacién de duplicados y la verificacion de criterios de inclusion se realizaron de forma manual
y sistematica, garantizando la trazabilidad del proceso y la consistencia metodoldgica de la
revision.

3. RESULTADOS Y DISCUSIONES

3.1 Articulos seleccionados y caracteristicas generales

Siguiendo las estrategias de busqueda definidas para cada pregunta de investigacion, se identifico
inicialmente un total de 258 registros para la RQ1, 395 para la RQ2 y 201 para la RQ3 en la base
de datos Scopus. Posteriormente, se aplicaron filtros relacionados con el afio de publicacion
(2022-2025), tipo de documento (articulos cientificos revisados por pares) y tipo de acceso (Gold
Open Access y Hybrid Gold), lo que permiti6 reducir los resultados a 50 articulos para la RQ1, 58
parala RQ2y 22 parala RQ3.

A continuacion, se realizd un proceso de depuracion para identificar y eliminar registros
duplicados entre las tres preguntas de investigacion. En esta etapa se detectaron 18 duplicados
entre RQ1y RQ2, 14 entre RQ2 y RQ3y 17 entre RQ3 y RQ1. Asimismo, se identificaron 11 articulos
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comunes a las tres busquedas. Tras la eliminacién de duplicados, se obtuvo un conjunto
consolidado de 92 articulos Unicos para su evaluacidn de elegibilidad.

Posteriormente, se realiz6 la lectura completa de los textos con el fin de verificar su pertinencia
tematica y metodoldgica respecto a los objetivos del estudio. Como resultado de esta evaluacion,
se excluyeron 16 articulos, debido principalmente a que presentaban un enfoque
predominantemente clinico sin relacién con la gestién de TIC, utilizaban exclusivamente técnicas
diagndsticas sin implicancias organizacionales, o no aportaban evidencia vinculada con la mejora
de la calidad del servicio o el apoyo a la toma de decisiones hospitalarias. Finalmente, 76 articulos
fueron incluidos en el andlisis de la revision sistematica.

La Tabla 5 presenta la distribucion final de los articulos segiin cada pregunta de investigaciony las
etapas del proceso de filtrado.

Tabla 5. Distribucién de articulos por pregunta de investigacion

Pregunta de investigacion |Identificados (sin filtrar) |Desde 2022 | Articulos de revista |Gold + Hybrid Gold
RQ1 258 105 73 50
RQ2 395 216 91 58
RQ3 201 43 28 22

Nota: La columna “Articulos de revista” corresponde a publicaciones revisadas por pares. “Gold + Hybrid Gold” indica
articulos con acceso completo segtn los criterios de Scopus.

El proceso completo de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusién de los estudios se resume
en la Figura 1, elaborada conforme a las directrices PRISMA.

[ Identificacion de estudios a través de Scopus ]
R
Registros identificados desde Scopus:
:§ Registros (
8 RQ1 =258
£ RQ2 =395
5 RQ3 =201
)
N’
S
Registros desde 2022 Registros excluidos**
(RQ1 =105 RQ2 =216 RQ3 =43) —»| (RQ1=153 RQ2 =179 RQ3 =158)
A4
Solo registros “articulos” Registros no recuperados
G (RQ1 =73; RQ2 =91; RQ3 =28) — »| (RQ1=32 RQ2=125RQ3=15)
kS
2
© \4
Registros sobre “Gold y Hybrid Gold” Duplicados eliminados: Texto completo excluido:
(RQ1 =50; RQ2 =58; RQ3 =22) —  »| ra1nRQ2(n=18) S RQl(n=8)
RQ2 N RQ3 (n = 14) RQ2 (n = 6)
RQ3 N RQ1 (n=17) RQ3 (n=2)
RQ1 N RQ2 N RQ3 (n=11)
e
— A4
s Estudios incluidos en la revision
2 RQ1 N RQ2 N RQ3
£ (n=76)
N’

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de selecciéon de articulos
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3.2 Distribucién temporal de los estudios seleccionados

La Tabla 6 presenta la distribucion de los articulos seleccionados segun el afio de publicacion. Los
resultados muestran una tendencia creciente en la produccion cientifica durante el periodo
analizado, con un incremento notable a partir del ano 2023, lo que refleja un interés progresivo en
el estudio de la gestion de TIC, los sistemas inteligentes y la toma de decisiones en el contexto
hospitalario.

Tabla 6. Distribucidén de articulos seleccionados por afio y pregunta de investigacién

Aio RQ1 RQ2 RQ3
2022 12 7 3
2023 14 10 5
2024 9 12 5
2025 15 29 9
Total 50 58 22

Este comportamiento temporal evidencia un crecimiento sostenido del interés académico en torno
a la aplicacion de tecnologias digitales, analitica de datos y modelos de gestidn orientados a la
mejora del desempefio organizacional en los servicios hospitalarios. Asimismo, refleja la
consolidacion de enfoques basados en datos y procesos como herramientas clave para enfrentar
los desafios actuales de los sistemas de salud.

3.3 Observaciones generales derivadas de los estudios analizados

El andlisis de los estudios seleccionados permiti6 identificar patrones comunes que aportan una
vision integral sobre el papel de la gestion de TIC en la mejora de la calidad de los servicios
hospitalarios. En primer lugar, se observa que una proporcion significativa de los trabajos enfatiza
la gestion de la informacién como un factor critico para fortalecer la eficiencia operativa, la
coordinacion interdepartamental y la toma de decisiones estratégicas.

Asimismo, los resultados evidencian un creciente interés por el uso de sistemas inteligentes,
analitica de datos y técnicas de process mining como herramientas para comprender el
comportamiento real de los procesos hospitalarios, identificar cuellos de botella y optimizar el uso
de recursos. Estas aproximaciones permiten pasar de una gestion reactiva a una gestion basada en
evidencia, apoyada en datos reales y actualizados.

No obstante, los estudios también revelan limitaciones persistentes relacionadas con la madurez
digital de las organizaciones, la interoperabilidad de los sistemas y la alineacién entre tecnologia,
procesos y capacidades humanas. En conjunto, estos hallazgos confirman la necesidad de modelos
de gestion de TIC integrales y contextualizados, capaces de articular tecnologia, personas y
procesos para lograr mejoras sostenibles en la calidad de los servicios hospitalarios.

3.4 RQ1: Modelos de gestion de TIC en los servicios hospitalarios

El andlisis de los estudios seleccionados para la RQ1 permiti6 identificar patrones estructurales y
conceptuales en la forma en que los modelos de gestidn de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién (TIC) han sido concebidos e implementados en contextos hospitalarios. En términos
generales, los trabajos revisados evidencian una transicién progresiva desde enfoques centrados
exclusivamente en la infraestructura tecnoldgica hacia modelos mas integrales, orientados a la
articulacién entre procesos organizacionales, toma de decisiones y capacidades humanas.
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A partir del andlisis cualitativo-cuantitativo de los articulos incluidos, se identificaron cuatro
grandes categorias de modelos de gestidn de TIC, las cuales reflejan distintos niveles de madurez
organizacional y enfoques de intervencion. Estas categorias se presentan en la Tabla 7, junto con
su frecuencia de aparicion y los cddigos de los articulos correspondientes.

Tabla 7. Clasificacién de los modelos de gestion de TIC identificados en la literatura

Caiﬁ%&‘:lide Descripcion funcional | Frec (n) IE;:)C Articulos
(Alos et al., 2025; Colais et al., 2022; Holl et al,,
Modelos de Integran planificacion 2024; Karumbi et al, 2023; Lin, Lin, et al,
gestién institucional, gobernanza 2025; Mash, 2022; Meshcheryakova et al.,
estratégica de digital y alineamiento entre 14 28% |2023; Okwaraji et al., 2024; Schneider et al.,
TIC objetivos organizacionales y 2023; Steyn et al,, 2022; Tiangco et al., 2024;
capacidades tecnoldgicas. Utami et al., 2025; Westheimer et al,, 2023;

Zhou et al., 2025)

Orientados a la (Belardi et al, 2023; Ching-Lin & A/p

Modelos de mode.rnlzfacmn Sukirthanandan, 2025; Eleyyan et al., 2025;
transformacion . orgamzacppal, o Gabler et al., 2022; Innotata et al,, 2023; Kuck
digital 1ntgrop§}*abllldad, 11 22% et al, 2022; Molenaar et al,, 2024; Mussi et al.,
hospitalaria autom‘?\tlza;lc;rzide proc?sos 2023; Oladoyin et al., 2025; Pacuraru et al,
y mejora del desempeno 2025; Pilares et al.,, 2022)
operativo.

. 13(Akinwale & AboAlsamh, 2023; Althumairi
bz/[s(a)\gf)lsOZn Enfoca(;iacgseilli’z;\li%zsstlon de etal, 2022; Amiri Ara et al,, 2025; Basile et al.,
. . ey 2024; Brand et al., 2025; Dadi et al., 2023; Jaber

sistemas de interoperabilidad,

13 26% et al, 2025; Manu et al,, 2022; Marceau et al.,
2025; Muzigaba et al,, 2022; Navarro Martinez
& Leyva, 2024; Szczepura et al., 2024; Wood et

informacién en | trazabilidad y soporte ala
salud (HIS, EHR, |toma de decisiones clinicas y
ERP) administrativas.

al, 2022)
Modelos Abordan la adopcién (Asadi et al., 2023; Chimbo & Motsi, 2024; Cho
sociotéenicos tecnolégica, competencias et al., 2024; Dinh et al,, 2022; Hiigle & Grek,
centrados en el digitales, cultura 12 24% |2023; Koebe & Bohnet-Joschko, 2023;
factor humano organizacional y aceptaciéon Migamba et al., 2023; Petzold & Steidle, 2023;
del cambio. Pradhan etal,, 2022)

Desde una perspectiva analitica, los modelos de transformacion digital hospitalaria constituyen
una de las categorias relevantes identificadas en la literatura, concentrando aproximadamente 22
% de los estudios analizados. Estos modelos se caracterizan por integrar tecnologias digitales con
procesos clinicos y administrativos, buscando mejorar la eficiencia operativa, la continuidad
asistencial y la calidad del servicio. La literatura evidencia que este enfoque se ha consolidado
especialmente en contextos donde los sistemas de salud enfrentan presiones crecientes asociadas
al aumento de la demanda, la escasez de recursos y la necesidad de optimizar tiempos de atencion.

En segundo lugar, los modelos de gestion estratégica de TIC, que representan alrededor del 28 %,
se orientan a alinear la tecnologia con los objetivos institucionales de largo plazo. Estos estudios
destacan el rol de la gobernanza digital, la planificacién estratégica y la toma de decisiones basada
en informacidén confiable como factores determinantes para el desempefio organizacional. En este
grupo, la tecnologia es concebida como un habilitador estratégico mas que como un fin en si
mismo.

Por su parte, los modelos centrados en sistemas de informaciéon en salud representan
aproximadamente 26 % del total. Estos trabajos priorizan el analisis de plataformas como HIS,
EHR o sistemas integrados de gestién hospitalaria, con énfasis en la calidad de los datos, la
interoperabilidad y el soporte a los procesos clinicos. Aunque presentan avances significativos en
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términos técnicos, varios estudios sefialan limitaciones asociadas a la fragmentacion de sistemas
y a la dependencia de infraestructuras tecnoldgicas robustas.

Finalmente, los modelos sociotécnicos, aunque menos frecuentes (24 %), adquieren especial
relevancia conceptual. Estos estudios reconocen que la efectividad de las TIC depende en gran
medida de factores humanos, tales como la capacitacion del personal, la aceptacion tecnolégica, la
cultura organizacional y los estilos de liderazgo. Desde esta perspectiva, los fallos en la
implementacion de tecnologias no se explican Unicamente por limitaciones técnicas, sino también
por debilidades en la gestion del cambio y en la integracion entre actores organizacionales.

Tabla 8. Relacion entre tipo de modelo de gestion de TIC y enfoque organizacional predominante

Nivel organizacional

Tipo de modelo Enfoque principal predominante

Resultados esperados

Gestion estratégica de | Alineacidn estratégicay Mejora en la toma de decisiones y

Nivel directivo y gerencial

TIC gobernanza planificacién institucional
Transformacién digital Optimizacién de Nivel organizacional Incremento de eficiencia y
hospitalaria procesos y servicios transversal continuidad asistencial
Sistemas de informacion Gestion de datos . . . Mejora en trazabilidad,
P . Nivel técnico-operativo | . . s
en salud clinicos y operativos interoperabilidad y soporte clinico

Factores humanos y
culturales

Mayor adopcidn tecnoldgica y

M | iotécni L eye .
odelos sociotécnicos sostenibilidad del cambio

Nivel individual y grupal

Desde una lectura integrada, los resultados evidencian que la gestién de TIC en el ambito
hospitalario se configura como un fenémeno multidimensional, donde la tecnologia actiia como
catalizador, pero no como Unico determinante del cambio organizacional. La predominancia de
modelos orientados a la transformacion digital refleja una preocupacién creciente por responder
a contextos complejos y dindmicos; sin embargo, la menor presencia de enfoques sociotécnicos
sugiere que aun existe una brecha entre el desarrollo tecnoldgico y la gestion del factor humano.

En conjunto, los hallazgos del RQ1 permiten afirmar que los modelos de gestién de TIC han
evolucionado hacia esquemas mas integrados, aunque persisten desafios relacionados con la
interoperabilidad, la sostenibilidad organizacional y la apropiacion tecnologica. Estos resultados
refuerzan la necesidad de disefiar modelos que articulen de manera equilibrada infraestructura,
procesos y personas, especialmente en contextos hospitalarios de paises en desarrollo, donde las
limitaciones estructurales condicionan el impacto real de la transformacion digital.

3.5 RQ2: Aplicacion de sistemas inteligentes, analitica de datos y process mining en la
gestion hospitalaria

3.5.1 Analisis general de los estudios seleccionados

El andlisis correspondiente a la RQ2 se realizé sobre un total de 58 articulos cientificos
identificados tras la aplicacion de los criterios de inclusion definidos previamente. Estos estudios
abordan la aplicacién de sistemas inteligentes, analitica de datos y técnicas de process mining
como mecanismos de apoyo a la toma de decisiones y mejora del desempefio organizacional en
contextos hospitalarios.

Desde una perspectiva temporal, la produccidn cientifica muestra una tendencia creciente a partir
del afio 2023, con un incremento particularmente notable entre 2024 y 2025, lo que refleja el
interés sostenido por integrar capacidades analiticas avanzadas dentro de los sistemas de gestion
sanitaria. Este crecimiento estd estrechamente vinculado a la consolidacién de infraestructuras
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digitales, la disponibilidad de grandes volimenes de datos clinicos y administrativos, y la
necesidad de optimizar procesos en entornos hospitalarios altamente demandantes.

Los estudios analizados se caracterizan por abordar la toma de decisiones desde multiples niveles
organizacionales, incluyendo la gestién clinica, la planificacién operativa, la asignacién de recursos
y la evaluacién del desempefio institucional. En conjunto, los hallazgos evidencian una transicion
desde enfoques descriptivos hacia modelos predictivos y prescriptivos, apoyados en técnicas de
inteligencia artificial (IA), analitica avanzada y mineria de procesos.

3.5.2 Clasificacion de los enfoques tecnolodgicos aplicados

A partir del andlisis de contenido de los articulos, se identificaron cuatro grandes categorias
tecnologicas, segin el enfoque predominante empleado para apoyar la toma de decisiones en
entornos hospitalarios. La Tabla 9 presenta esta clasificacion junto con su frecuencia y cédigos de

referencia.

Tabla 9. Clasificacién de enfoques tecnolégicos aplicados en la gestion hospitalaria

teEc:Ef)(;glglieco Descripcion funcional Frec (n) |Por (%) Articulos (cédigos)
(Alawadhi et al, 2025; Bellini et al, 2025;
Uso de modelos predictivos Elbatanouny et al., 2025; Fan et al.,, 2025; Galety
Sistemas L (s ’ etal,, 2025; Garcia, 2025; Hur & Rushakoff, 2025;
basados en a.prendlzf;ue a.utomatlco y o, |Kaczmarek & Wibbeling, 2025; Laverty et al,
inteligencia | SSTEMAs ‘“te}‘,g?“tes para 16 1276% 15025, Li et al, 2025; Ozdagoglu et al, 2025;
artificial (IA) 23%?;52;%2’ Pasquadibisceglie et al., 2025; Rahmati et al,
2025; Scalaetal., 2025; Tuan et al., 2025; Ydenius
etal, 2025)
(Albrecht et al.,, 2024; Alimiri Dehbaghi et al,,
2024; Alves et al,, 2024; Angelina et al., 2025;
" 1o s . Bienefeld etal., 2025; Franceschi et al., 2025; Hibi
Analitica de Andlisis descriptivo, i o
datos y diagnéstico y predictivo et al., 2024; Johnson et al., 2024; Kramer et al.,
business para soporte a decisiones 20 34.5% |2025; Kumar et al,, 2025; Kwon et al., 2024; Lam
analytics organizacionales et al, 2024; Lin, Hoyt, et al.,, 2025; Lotfi et al,,
2025; Miriam Janet et al., 2024; Parrales-Bravo et
al,, 2025; Pramesh et al,, 2025; Vural et al., 2025;
Wells & Reilly, 2025; Wu et al., 2025)
(Albarrak, 2023; Alhakami et al, 2023; Anita
Process 3 . N Christaline et al., 2024; Balzer et al, 2023;
mining y Evalua.c1.on de.flu]os cllplcos Chalmeta et all., 2023; Free et al,, 2023; Huang et
andlisis de y administrativos mediante 14 24.1 % |al,, 2024; Katirai et al., 2023; Kaur & Garg, 2023;
procesos registros de eventos Maduekwe, 2024; Mi et al., 2023; Parrales-Bravo
et al.,, 2024; Samaras et al,, 2023; W. Zhang et al,,
2023)
Enfoques
hibridos (1A Integracion de multiples (Arnaud et al., 2022; Hadid et al,, 2022; Kc et al,,
+ analitica + técnicas para soporte 8 13.8 % |2022; Vahedi et al,, 2022; C. Yu et al,, 2022; X. Yu
process avanzado de decisiones etal, 2022; Z. Zhang et al,, 2022)
mining)

3.5.3 Analisis descriptivo de los enfoques identificados

Los resultados muestran que la analitica de datos constituye el enfoque predominante,
representando aproximadamente 34.5 % de los estudios analizados. Estos trabajos se centran
principalmente en el analisis de grandes volumenes de datos hospitalarios para apoyar la toma de
decisiones organizacionales, el monitoreo del desempefio institucional y la evaluaciéon de
indicadores clave de rendimiento.
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En segundo lugar, los sistemas basados en inteligencia artificial aparecen en aproximadamente
27.6 % de los estudios, destacAndose por su aplicacién en modelos predictivos, sistemas de
recomendacion y apoyo a la toma de decisiones en contextos de alta complejidad, como la gestion
de camas, la priorizacion de pacientes y la optimizacion de flujos asistenciales.

Por su parte, el process mining representa una linea emergente pero altamente relevante, con
aproximadamente 24.1 % de los estudios. Esta técnica se emplea para reconstruir y analizar
procesos reales a partir de registros de eventos, permitiendo identificar cuellos de botella,
desviaciones de protocolos clinicos y oportunidades de mejora en la atencién hospitalaria. Su
aplicacion resulta especialmente valiosa en entornos donde los procesos son complejos, no
lineales y altamente dependientes del comportamiento humano.

Finalmente, los enfoques hibridos, que combinan inteligencia artificial, analitica avanzada y
mineria de procesos, representan aproximadamente 13.8 % del total. Estos modelos destacan por
su capacidad para integrar multiples fuentes de datos, mejorar la precision analitica y ofrecer
soporte avanzado a la toma de decisiones tanto clinicas como gerenciales.

3.5.4 Relacion entre técnicas analiticas y niveles de toma de decision

El andlisis cruzado permitié identificar una correspondencia clara entre el tipo de técnica
empleada y el nivel organizacional en el que se aplica. La Tabla 10 resume esta relacion.

Tabla 10. Relacidn entre técnicas analiticas y nivel de toma de decisiones

Tipo de técnica Nivel operativo Nivel tactico Nivel estratégico
Inteligencia artificial Alto Medio Bajo
Analitica de datos Medio Alto Medio
Process mining Alto Alto Bajo
Enfoques hibridos Medio Alto Alto

Los resultados indican que los enfoques basados en IA y process mining se utilizan principalmente
para apoyar decisiones operativas y tacticas, tales como asignacion de recursos, detecciéon de
ineficiencias y mejora de flujos de trabajo. En contraste, los modelos hibridos muestran una mayor
capacidad para apoyar decisiones estratégicas, al integrar informacion estructural, operativa y
contextual.

3.5.5 Sintesis interpretativa del RQ2

En conjunto, los resultados del RQ2 evidencian una evolucion clara hacia el uso de sistemas
inteligentes como soporte fundamental para la gestiéon hospitalaria. La literatura revela que la
combinacién de inteligencia artificial, analitica de datos y process mining permite avanzar desde
modelos reactivos hacia enfoques predictivos y prescriptivos, fortaleciendo la capacidad de
respuesta organizacional.

Sin embargo, también se identifican limitaciones relevantes, como la dependencia de la calidad de
los datos, la falta de estandarizacion entre sistemas y la escasa integracion entre niveles operativos
y estratégicos. Estos desafios restringen el potencial transformador de las tecnologias analizadas,
especialmente en contextos con limitaciones estructurales o baja madurez digital.

En este sentido, los hallazgos sugieren que el valor real de los sistemas inteligentes no radica
unicamente en la sofisticacidn tecnoldgica, sino en su articulaciéon con procesos organizacionales,
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capacidades humanas y marcos de gobernanza adecuados. Este enfoque refuerza la necesidad de
modelos integrales que permitan traducir los datos en conocimiento accionable y decisiones
estratégicas sostenibles dentro de los servicios hospitalarios.

3.6 RQ3: Métricas de desempeiio y resultados reportados en la gestion hospitalaria basada
en sistemas inteligentes

3.6.1 Analisis general de las métricas de desempeiio utilizadas

El andlisis correspondiente a la RQ3 se realiz6 sobre un conjunto final de 22 articulos cientificos,
los cuales reportan explicitamente métricas de desempeno para evaluar la aplicacién de sistemas
inteligentes, analitica de datos y process mining en la gestién hospitalaria. Estos estudios emplean
un conjunto heterogéneo de métricas cuantitativas orientadas a medir la eficacia, precision y
confiabilidad de los modelos propuestos, tanto en contextos clinicos como administrativos.

De manera general, se observa que la mayoria de los estudios prioriza métricas tradicionales
provenientes del ambito del aprendizaje automatico y la analitica predictiva, tales como accuracy,
precision, recall y AUC, incluso cuando los modelos se aplican a problemas organizacionales o de
optimizacién de procesos. En contraste, métricas orientadas a la confiabilidad organizacional, la
estabilidad del proceso o el impacto en la toma de decisiones aparecen con menor frecuencia y de
forma menos estandarizada.

Este patron sugiere que la evaluacion del desempefio en la gestidn hospitalaria aiin se encuentra
fuertemente influenciada por enfoques técnicos, con una adopcion parcial de métricas especificas
del dominio organizacional y de gestion.

3.6.2 Frecuencia y distribucion de métricas reportadas

A partir del analisis de contenido de los articulos, se identificaron tres tipos principales de
métricas de desempefio, las cuales fueron agrupadas segln su funcién evaluativa. La Tabla 11
presenta la frecuencia de uso de las métricas mas reportadas, junto con los cédigos de los articulos
que las emplean como indicadores principales.

Tabla 11. Frecuencia de métricas de desempefio reportadas en los estudios analizados

x‘;g:f;e%i Tipo de evaluacién |Frec (n) |Porc (%) Articulos (cdédigos)
Desempefio global
Exactitud de prediccion o, |(Akik et al., 2024; Al-Qerem et al., 2025; Chu,
Accuracy Deteccién efectiva de * 18.2% 1202 3; Kayumba et al,, 2025)
eventos
Balance precisién- (Alimbetova et al., 2025; Birru et al, 2024;
Tiempo de recall Demir & Guzel, 2024; Ismatullah, 2023;
proceso / . 9 40.9 % |Lovemore et al, 2023; Nabot & Al-Qerem,
throughput [Capacidad 2025; Rahmaddian et al, 2025; Rifial et al,
discriminativa 2025; Sylqa, 2025)
. - . . Bali¢ et al,, 2022; Chu, 2023; Dal Moro et al.,,
Indllcad'ores Eficiencia operativa g024; Gyebo et al., 2022; Jones et al.,, 2022;
organizacionales 9 40.9 % N .
(KPI) Desempefio Laverty et al., 2025; qug51h .& Kurniawan,
institucional 2023; Scala et al., 2025; Windari et al., 2025)

Los resultados muestran que las métricas relacionadas con la eficiencia operativa y los indicadores
organizacionales (KPI) constituyen los enfoques de evaluacion mas frecuentes, cada uno
representando aproximadamente 40.9 % de los estudios analizados. Estas métricas se orientan
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principalmente a evaluar la optimizacién de procesos, la reducciéon de tiempos operativos y la
mejora del desemperfio institucional en entornos hospitalarios. Por su parte, accuracy, utilizada
como indicador del desempeno global de modelos predictivos, aparece en aproximadamente 18.2
% de los estudios. Este patrén evidencia que, aunque los enfoques basados en aprendizaje
automatico contintian empleando métricas tradicionales de clasificacion, existe un creciente
interés por incorporar indicadores organizacionales que permitan evaluar el impacto real de las
tecnologias analiticas en la eficiencia y calidad de los servicios hospitalarios.

3.6.3 Analisis critico de la confiabilidad y limitaciones métricas

A pesar de los resultados cuantitativos favorables reportados en la mayoria de los estudios, el
analisis revela limitaciones metodolégicas recurrentes. En primer lugar, se observa una alta
heterogeneidad en la seleccién y reporte de métricas, lo que dificulta la comparacién directa entre
estudios. En segundo lugar, solo un nimero reducido de articulos reporta intervalos de confianza,
validacion externa o anadlisis de sensibilidad, aspectos clave para evaluar la confiabilidad real de
los modelos.

Asimismo, la mayoria de los estudios evalia el desempefio en entornos controlados o
retrospectivos, con escasa evidencia de validacién prospectiva en escenarios hospitalarios reales.
Esta limitacién es particularmente relevante en modelos que reportan altos niveles de precisidn,
pero cuya transferibilidad a contextos operativos complejos no esta plenamente demostrada.

3.6.4 Sintesis interpretativa del RQ3

En conjunto, los resultados del RQ3 evidencian que la evaluacién del desempeiio de los sistemas
inteligentes aplicados a la gestion hospitalaria se apoya predominantemente en métricas técnicas
tradicionales, con una incorporacién adn limitada de indicadores organizacionales y de impacto
en la toma de decisiones. Si bien los valores reportados sugieren un alto potencial de estas
tecnologias para mejorar la eficacia y eficiencia hospitalaria, persiste una brecha entre el
desempefio algoritmico y la confiabilidad organizacional.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de avanzar hacia marcos de evaluaciéon mas integrales, que
combinen métricas técnicas, organizacionales y humanas, y que permitan valorar no solo la
precision de los modelos, sino también su impacto real en la calidad del servicio, la sostenibilidad
operativa y la toma de decisiones estratégicas en los sistemas de salud.

CONCLUSIONES

La presente revision sistematica proporciona una vision integradora y estructurada sobre la
aplicacion de modelos de gestiéon de TIC, sistemas inteligentes, analitica de datos y técnicas de
process mining en el ambito hospitalario, con énfasis en su contribucién a la toma de decisiones y
al desempenio organizacional. A partir del analisis de 76 articulos cientificos revisados por pares,
publicados principalmente entre 2022 y 2025, se evidencia una evoluciéon clara desde enfoques
tecnoldgicos aislados hacia modelos mas complejos e integrados, que articulan infraestructura
digital, procesos organizacionales y capacidades humanas.

En relacion con los modelos de gestiéon de TIC (RQ1), los resultados muestran una predominancia
de enfoques orientados a la transformacion digital hospitalaria y a la gestion estratégica de las TIC,
seguidos por modelos centrados en sistemas de informacién en salud y, en menor medida, por
enfoques sociotécnicos. Esta distribucion refleja que, si bien la tecnologia es reconocida como un
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habilitador clave de la calidad y eficiencia hospitalaria, ain persiste una brecha en la integracion
sistematica del factor humano y organizacional dentro de los modelos de gestidn tecnoldgica. Los
estudios revisados coinciden en que la ausencia de gobernanza digital, liderazgo institucional y
gestion del cambio limita el impacto real de las TIC en los servicios hospitalarios.

Respecto a la aplicacién de sistemas inteligentes, analitica de datos y process mining (RQ2), la
evidencia muestra un crecimiento sostenido en el uso de técnicas basadas en inteligencia artificial
y analitica avanzada para apoyar decisiones operativas y tacticas, como la asignacion de recursos,
optimizacién de flujos clinicos y monitoreo del desempefio institucional. El process mining emerge
como una linea particularmente relevante para el andlisis de procesos reales, al permitir
identificar cuellos de botella, desviaciones y oportunidades de mejora a partir de registros de
eventos. No obstante, los enfoques hibridos —que combinan IA, analitica y mineria de procesos—
, aunque menos frecuentes, destacan por su mayor capacidad para apoyar decisiones estratégicas
y ofrecer una visién holistica del funcionamiento hospitalario.

En cuanto a las métricas de desempefio utilizadas (RQ3), la revisién evidencia una fuerte
dependencia de indicadores técnicos tradicionales, como accuracy, precision, recall y AUC, incluso
cuando los modelos se aplican a problemas de gestiéon organizacional. Si bien los valores
reportados suelen ser elevados, se identifican limitaciones metodolégicas recurrentes, tales como
la heterogeneidad en el reporte de métricas, la escasa validacion externa y la limitada
incorporacién de indicadores organizacionales y de impacto en la toma de decisiones. Esto sugiere
que el desempenio algoritmico, por si solo, no garantiza la confiabilidad ni la sostenibilidad de las
soluciones implementadas en contextos hospitalarios reales.

En conjunto, esta revision pone de manifiesto que el valor de las TIC y de los sistemas inteligentes
en la gestion hospitalaria no radica unicamente en la sofisticacion tecnoldgica, sino en su
integracion coherente con los procesos organizacionales, la gobernanza institucional y las
capacidades humanas. A nuestro conocimiento, este estudio constituye una de las primeras
revisiones sistematicas que analiza de manera conjunta los modelos de gestion de TIC, las técnicas
analiticas empleadas y las métricas de desempefio reportadas, ofreciendo una perspectiva
transversal que permite comprender mejor las practicas actuales, sus limitaciones y los desafios
pendientes.

Finalmente, los hallazgos de esta revision sugieren la necesidad de avanzar hacia modelos de
gestion de TIC mas integrales y contextualizados, especialmente en sistemas de salud de paises en
desarrollo, donde las restricciones estructurales y organizacionales condicionan el impacto de la
transformacion digital. Asimismo, se recomienda promover marcos de evaluaciéon mas robustos,
que combinen métricas técnicas, organizacionales y humanas, con el fin de garantizar que las
soluciones basadas en sistemas inteligentes contribuyan efectivamente a mejorar la calidad,
eficiencia y sostenibilidad de los servicios hospitalarios.
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