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RESUMEN

La investigacion evalUa las estrategias de innovacién digital implementadas en hospitales publicos pediatricos durante
los Gltimos afos, con el propdsito de identificar politicas, tecnologias y modelos de atencién que contribuyan a mejorar
la calidad asistencial y reducir disparidades. El estudio tiene un alcance internacional e integra evidencia proveniente de
investigaciones empiricas, marcos normativos y experiencias de implementacion. Se emplea una metodologia de revision
sistematica siguiendo lineamientos PRISMA, lo que permite analizar de manera rigurosa las politicas de equidad digital,
las tecnologias emergentes y los modelos organizativos aplicados en entornos pediatricos. Los resultados revelan avances
significativos en el uso de telemedicina, inteligencia artificial, interoperabilidad y herramientas participativas, aunque
persisten brechas en regulacion, infraestructura y alfabetizacion digital. Las conclusiones destacan la necesidad de marcos
éticos robustos, inversion sostenida y estrategias institucionales que fortalezcan la adopcion tecnoldgica para lograr una
transformacion digital pediatrica efectiva.
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ABSTRACT

The study evaluates digital innovation strategies implemented in public pediatric hospitals in recent years, aiming to
identify policies, technologies, and care models that improve service quality and reduce disparities. Its scope is
international and integrates evidence from empirical research, regulatory frameworks, and implementation experiences. A
systematic review methodology following PRISMA guidelines was applied, allowing rigorous analysis of digital equity
policies, emerging technologies, and organizational models used in pediatric care settings. The results show significant
progress in the adoption of telemedicine, artificial intelligence, interoperability, and participatory tools, although persistent
gaps remain in regulation, infrastructure, and digital literacy. The conclusions emphasize the need for robust ethical
frameworks, sustained investment, and institutional strategies that strengthen technological adoption to achieve an
effective digital transformation in pediatric healthcare.
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Estrategias de innovacién digital en hospitales ptblicos pedidtricos: revision sistemdtica de politicas, tecnologias
y modelos de atencion

RESUMO

A investigacao avalia as estratégias de inovagdo digital implementadas em hospitais pediatricos pablicos nos Gltimos
anos, com o objetivo de identificar politicas, tecnologias e modelos de atendimento que contribuam para melhorar a
qualidade dos cuidados e reduzir as disparidades. O estudo tem um alcance internacional e integra evidéncias
provenientes de investigacbes empiricas, quadros normativos e experiéncias de implementacdo. E utilizada uma
metodologia de revisao sistematica seguindo as diretrizes PRISMA, o que permite analisar rigorosamente as politicas de
equidade digital, as tecnologias emergentes e os modelos organizacionais aplicados em ambientes pediatricos. Os
resultados revelam avancos significativos no uso da telemedicina, inteligéncia artificial, interoperabilidade e ferramentas
participativas, embora persistam lacunas na regulamentacdo, infraestrutura e alfabetizacdo digital. As conclustes
destacam a necessidade de quadros éticos robustos, investimento sustentado e estratégias institucionais que fortalecam a
adocdo tecnoldgica para alcancar uma transformacéo digital pediatrica eficaz.

Palavras-chave: Inovacdo digital; Hospitais pediatricos publicos; Politicas; Tecnologias; Modelos de atendimento

INTRODUCCION

La innovacion se ha considerado durante mucho tiempo un motor clave para la mejora de procesos,
productos y servicios en todos los sectores, tradicionalmente, la innovacion, tanto en el sector pablico como
en el privado, se ha centrado en mejoras incrementales de los sistemas existentes o en la introduccion de

métodos y estructuras completamente nuevos para satisfacer las necesidades cambiantes (Perifiaez et al.,
(2024).

Sin embargo, la llegada de las tecnologias digitales ha transformado profundamente el panorama de
la innovacion, dando lugar a lo que ahora se denomina innovacion digital. A diferencia de la innovacion
tradicional, la innovacion digital tiene la capacidad de fomentar interacciones en tiempo real y de crear
ecosistemas adaptativos e interconectados; por lo tanto, cambia fundamentalmente los modelos de negocio,
las estructuras organizativas y los mecanismos de creacion de valor (Guenduez et al., (2025).

En los dltimos afios, las innovaciones en salud digital se han consolidado como una fuerza
transformadora en la atencién médica global, ofreciendo soluciones novedosas para superar las deficiencias
en la prestacion de servicios sanitarios (Ahmed et al., (2025). La salud digital se refiere al uso de tecnologias
digitales y sistemas de informacion y comunicacion en medicina y otras profesiones sanitarias para mejorar
el acceso, la prestacion y los resultados de la atencién médica, gestionar enfermedades y riesgos para la

salud, y promover el bienestar (Okwor et al., (2024).

Este amplio campo abarca diversas tecnologias, como la telemedicina, la inteligencia artificial (1A),
la salud movil (mSalud), el analisis de macrodatos, los registros electrénicos de salud (RES), los dispositivos
portétiles, la tecnologia blockchain y las terapias digitales. Estas herramientas han revolucionado la atencion
médica al mejorar la accesibilidad, la eficiencia y fomentar una atencion centrada en el paciente (Stoumpos
etal., (2023).
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A pesar de estos beneficios, el campo sigue siendo extraordinariamente dificil para los innovadores
que buscan desarrollar soluciones digitales novedosas, debido a las barreras relacionadas con diferentes
aspectos de la infraestructura subyacente, incluyendo consideraciones legales (p. €j., legislacién sobre
contratacion publica), éticas, financieras y tecnoldgicas, los cuales son mas pronunciadas en hospitales
publicos debido a la rigidez de los marcos normativos, la limitada capacidad de inversion, la fragmentacion
de los sistemas de informacion y la escasez de estructuras internas dedicadas a la innovacion (Edelman et
al., (2025).

De manera paralela, investigaciones recientes sobre calidad asistencial y equidad en la atencion
hospitalaria han revelado que las tecnologias digitales pueden desempefiar un papel crucial en la mitigacion
de disparidades, especialmente en servicios criticos e intensivos (Kofis et al., (2024). La atencién médica
infantil ha mejorado en los Ultimos afios gracias al mayor conocimiento de la genética y los aspectos
moleculares y celulares de muchas enfermedades de la infancia. Este progreso se ha visto impulsado aun
mas por la introduccidn de la medicina de precision, donde el tratamiento se basa en la composicion genética
del paciente (Wang y Kim, 2023).

En este contexto, los hospitales publicos pediatricos representan un entorno altamente vulnerable,
pero, al mismo tiempo, estratégico para la implementacién de innovaciones digitales. Su complejidad
operativa, la variabilidad clinica de los pacientes, y la necesidad de intervenciones coordinadas y de alta
precisién hacen indispensable contar con tecnologias que optimicen flujos de trabajo, reduzcan errores y

fortalezcan la equidad en el acceso a la atencion (Garzén et al., (2020).

Aungue existen avances, la literatura muestra una falta de sintesis sistematica respecto a como los
hospitales publicos estan adoptando tecnologias emergentes, lo cual resulta en que los gestores, los
responsables de politicas y los profesionales clinicos tengan problemas para tomar decisiones informadas
(Nascimento et al., (2023). Ademas, faltan estudios que examinen su aplicacién en la practica pediéatrica,
dado que la investigacion actual se centra en la atencidn sanitaria general o en pacientes adultos, lo que
dificulta determinar como influyen estas tecnologias en la atencion a los nifios (Padman y Iragammeddy,
2024).

En respuesta a la necesidad, el estudio analiza las estrategias de innovacion digital de los ultimos
cinco afios, enfocandose en los hospitales publicos pediatricos, con el fin de sintetizar la evidencia sobre las
politicas, las tecnologias y los modelos de atencion que han dado resultados y establecer las barreras y las
oportunidades de mejora. Con lo cual, se espera contribuir al fortalecimiento de decisiones técnico-politicas
basadas en evidencia, al mismo tiempo que ofrece una vision estructurada del estado actual de la
transformacion digital en la atencion infantil pablica. Destacando que, la comprension de estos elementos
resulta esencial para optimizar la calidad del cuidado, reducir disparidades y garantizar que las tecnologias
digitales respondan a las necesidades reales de los pacientes pediatricos y de los equipos clinicos
responsables de su atencién.
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y modelos de atencion

METODOLOGIA

La presente investigacion se fundamenta en una revision sistemética de literatura orientada a
identificar, analizar y sintetizar las politicas, tecnologias emergentes y modelos de atencién digital
implementados en hospitales publicos pediatricos durante los ultimos veinte afios. Dado que la innovacion
digital en salud implica dimensiones sociotécnicas complejas, infraestructura, gobernanza, cultura
organizacional, accesibilidad, seguridad de la informacién y equidad pediétrica, este enfoque metodoldgico
permite integrar evidencia proveniente de estudios empiricos, marcos normativos y experiencias de

implementacion a nivel internacional.

A diferencia de las revisiones narrativas tradicionales, la revision sistematica empleada en este
estudio sigue un proceso transparente, reproducible y basado en criterios predefinidos para garantizar
exhaustividad en la basqueda, rigor en la seleccion de fuentes y validez en la sintesis final. La metodologia
se enmarca en las orientaciones de la PRISMA 2020, adaptada al caracter interdisciplinario del campo digital

en salud infantil.
Disefio del estudio y justificacion

Se opt6 por una revision sistematica tematica debido a que este tipo de estudio facilita explorar
fendbmenos multifactoriales asociados a la digitalizacién en hospitales pediatricos, permitiendo analizar
simultaneamente elementos tecnoldgicos (IA clinica, telemedicina, interoperabilidad), organizativos
(gobernanza, recursos humanos, integracién de procesos) y sociales (equidad digital, acceso infantil,

proteccion de datos).
Fuentes de informacidn y estrategia de busqueda

La busqueda bibliogréafica se realizd entre enero y abril de 2025, empleando una estrategia
estructurada en multiples bases de datos cientificas internacionales, repositorios institucionales y fuentes
gubernamentales: Bases de datos cientificas: PubMed, Web of Science, Scopus, IEEE Xplore. Repositorios
editoriales: Elsevier Science Direct, Springer Nature, Wiley, Taylor y Francis. Organismos internacionales:
OMS, OPS, UNICEF, Banco Mundial, OCDE. Fuentes regionales: LILACS, SciELO, RedALyC.
Repositorios de politicas publicas: European eHealth Observatory, US Digital Health Policy Archives,
ECLAC Digital Repository.

Términos de busqueda

Se emplearon términos clave en inglés, espafiol y portugués con operadores booleanos: (“digital
innovation™ OR "innovacion digital” OR "health technologies” OR "eHealth" OR "telemedicine” OR "lA in
healthcare™). AND (“public hospitals” OR "hospitales publicos” OR "public health institutions™). AND
("pediatric care" OR "atencion pediatrica" OR "children’s hospitals"). AND ("policies" OR "policy
frameworks™ OR "health governance” OR "modelos de atencidn™).
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Filtros aplicados

e Periodo: 2005-2025

e Idiomas: inglés, espafiol y portugués
Criterios de inclusion

Se incorporaron documentos que cumplieron con: Estudios empiricos, tedricos, sistematicos 0 mixtos
sobre innovacion digital aplicada a hospitales pediatricos publicos. Investigaciones que analicen la
implementacién, impacto o evaluacion de tecnologias de salud digital (telemedicina, IA, interoperabilidad,
EHR pediatricas, 10T clinico). Politicas publicas, marcos regulatorios o guias técnicas sobre transformacion
digital en salud. Modelos de atencion pediatrica basados en herramientas tecnoldgicas. Publicaciones

académicas indexadas, documentos técnicos de organismos internacionales y reportes de impacto.
Criterios de exclusion

Se excluyeron: Estudios centrados exclusivamente en hospitales privados o en adultos. Investigacion
de tecnologias no vinculadas al entorno clinico o a procesos hospitalarios. Opiniones, editoriales, notas
breves sin evidencia. Documentos duplicados sin validacion cientifica. Estudios con metodologias

insuficientemente descritas 0 con sesgos graves.
DESARROLLO Y DISCUSION
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la revision bibliografica realizada:
Politicas de innovacion digital en hospitales publicos pediatricos

En la Tabla 1, se presenta los principales hallazgos sobre las politicas de innovacién digital en

hospitales publicos pediatricos:
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y modelos de atencidn

Tabla 1. Politicas de innovacion digital en hospitales publicos pediatricos

Autor(es)

Aporte en Politicas

Hallazgo Clave

Demblon et al.,

(2023)

Chng et
(2025)

Ahmed et
(2025)

Truong y Le

(2024)
Whitehead et al.
(2024)
Santamaria-
Orleans et
(2025)
Richter et
(2025)
Irawan et
(2025)
Siderius et
(2023)
Wang et
(2025)

al.

al.

al.

al.

al.

al.

al.

Propone el marco ético PEARL-ALI, util como base para politicas formales
de regulacion en inteligencia artificial pediatrica. Su aporte esta en definir
principios normativos, de transparencia, equidad y seguridad para el uso
responsable de IA en hospitales.

Aporta evidencia para el disefio de politicas de equidad digital,
especialmente en sistemas de salud publicos. Permite justificar
inversiones institucionales orientadas a la universalizacion del acceso
digital y la reduccion de brechas socioecondmicas.

Ofrece un modelo para priorizar tecnologias digitales en hospitales
publicos (AHP-Delphi), ttil para decisiones politicas y administrativas
sobre inversion y planificacion hospitalaria.

Aporta evidencias para politicas de equidad digital en nifos y
adolescentes. Fundamenta la necesidad de programas gubernamentales de
inclusion digital y reduccion de brechas tecnoldgicas.

Fundamenta politicas de alfabetizacion digital en pediatria, tanto para
profesionales como para familias. Util para la planificacién de programas
de formacién continua en hospitales ptblicos.

Aporta un marco de gobernanza para IA pediatrica, util para desarrollar
politicas regulatorias dentro de sistemas hospitalarios publicos. Enfatiza
la urgencia de normas legales especificas.

Fundamenta politicas de equidad digital especialmente en paises de bajos
recursos (LMICs). Aporta evidencia para programas institucionales de
bajo costo y alto impacto.

Propone estandares para interoperabilidad en salud infantil. Es clave para
politicas que buscan integrar sistemas de datos hospitalarios y nacionales.

Aporta evidencia solida para politicas de fortalecimiento de
infraestructura digital pedidtrica en hospitales publicos de paises con
recursos limitados.

Sustenta politicas de adopcidn tecnoldgica basadas en modelos de
aceptacion (TAM), utiles para planificar estrategias institucionales de
implementacion tecnologic

a.

Identifica multiples riesgos éticos (sesgos algoritmicos, privacidad
infantil, decisiones automatizadas) y destaca la urgencia de normativas
especificas. Sefala que sin lineamientos obligatorios la A pediatrica
podria generar riesgos clinicos y legales.

Muestra que las tecnologias digitales mejoran acceso, equidad y
eficiencia, especialmente en poblaciones vulnerables. Favorecen
continuidad asistencial y reducen barreras geograficas.

Identifica herramientas digitales prioritarias para mejorar desempeio
hospitalario: interoperabilidad, EHR, telemedicina y herramientas de
analitica. Demuestra como la priorizacion estructurada optimiza
decisiones institucionales.

Confirma grandes desigualdades en acceso, conectividad y habilidades
digitales. La falta de estrategias para compromiso digital limita la
efectividad de las intervenciones.

El uso de telemedicina y herramientas digitales aumenta, pero la
confianza y el uso adecuado dependen del nivel de alfabetizacion digital.
Senala dilemas éticos y necesidad de estandares claros.

Muestra brechas importantes entre aplicaciones de IA en adultos y
pediatria. Faltan validaciones clinicas externas. Requiere marcos
robustos para equidad, explicabilidad y seguridad.

Las intervenciones digitales (apps, SMS, web) mejoran seguimiento de
vacunacion, crecimiento y educacion en salud. Muestra que deben
adaptarse al contexto sociocultural y econdomico.

Demuestra que la interoperabilidad y estandarizacion de datos son
esenciales para una transformacion digital efectiva. Sin estos elementos,
la digitalizacion es incompleta y fragmentada.

Encuentra correlacion directa entre capacidad digital (EHR,
conectividad, equipamiento) y calidad de atencidon pediatrica. Las
brechas tecnolodgicas afectan el desempefio clinico.

Identifica factores clave para adopcion efectiva: utilidad percibida,
facilidad de uso, liderazgo institucional e infraestructura adecuada.
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Autor(es) Aporte en Politicas Hallazgo Clave

Stoumpos et al. Propone el marco ético PEARL-AI, util como base para politicas formales Identifica multiples riesgos éticos (sesgos algoritmicos, privacidad

(2023) de regulacion en inteligencia artificial pediatrica. Su aporte esta en definir  infantil, decisiones automatizadas) y destaca la urgencia de normativas
principios normativos, de transparencia, equidad y seguridad para el uso especificas. Sefala que sin lineamientos obligatorios la TA pediatrica
responsable de IA en hospitales. podria generar riesgos clinicos y legales.
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La evidencia presentada en la Tabla 1, sugiere que las politicas de innovacién digital en hospitales
pediatricos publicos estan en una etapa de desarrollo, con progresos significativos en términos conceptuales,
pero todavia enfrentan desafios importantes relacionados con la regulacion, la equidad y la infraestructura.
Un punto de acuerdo comun entre los expertos es la necesidad imperiosa de establecer marcos regulatorios

especificos para la salud digital infantil.

Estudios recientes, como los realizados por Demblon et al. (2023) y Chng et al. (2025), subrayan la
importancia de contar con politicas claras y precisas que garanticen la transparencia, la explicabilidad, la
seguridad y la mitigacion de sesgos en la aplicacion de tecnologias como la inteligencia artificial en la
pediatria, especialmente en poblaciones vulnerables. La consideracion es muy importante en el contexto de
los hospitales publicos, dado que la diversidad de casos que se atienden, las limitaciones institucionales para
supervisar y evaluar las nuevas tecnologias, asi como la falta de normativas institucionales formales deriva

en que los riesgos clinicos y legales aumenten.

Un aspecto fundamental que destaca en las investigaciones de Ahmed et al. (2025), Truong y Le
(2024) y Whitehead et al. (2024) es la importancia de integrar la equidad digital como un componente
esencial en las estrategias de transformacion hospitalaria, lo cual no solo esta relacionado con disponer del
acceso a la conectividad, también se vincula con el desarrollo de programas de alfabetizacion digital que
ayudan a las familias y a los profesionales de la salud, el objetivo es evitar que las disparidades tecnologicas
empeoren las desigualdades sociales que ya existen. Los resultados de estos estudios subrayan que, para que
las soluciones digitales tengan un impacto significativo, es necesario implementar politicas que garanticen
la capacidad de todos los usuarios para aprovecharlas adecuadamente, lo cual representa un desafio
significativo para los sistemas publicos de salud que atienden a poblaciones con diversa situacion

socioecondmica.

Asimismo, La importancia de poner en marcha politicas de interoperabilidad y de mejorar la
infraestructura se muestra en los trabajos recientes de Siderius et al. (2023), Irawan et al. (2025) y Wang et
al. (2025), los cuales refieren que la falta de normas para el intercambio de datos y la falta de integracién
entre los diferentes niveles de atencion y los sistemas clinicos digitales, puede producir una transformacion
digital descoordinada y poco eficaz, deteniendo el avance hacia una mejor continuidad en la atencién
pediatrica. Esta conclusion coincide con los desafios que aparecen en la literatura sobre salud, destacando
que, los hospitales del Estado a menudo enfrentan limitaciones en sus capacidades tecnoldgicas, lo que

genera una reduccion del impacto de las innovaciones en la tecnologia en la practica.

Finalmente, desde una perspectiva organizacional, autores como Stoumpos et al. (2023) subrayan
que las politicas deben acompariarse de estrategias institucionales que fomenten la aceptacion tecnoldgica,

liderazgo clinico, formacidn continua y cultura digital. Sin estos elementos, incluso tecnologias bien
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disefiadas pueden fracasar en su implementacion, ya que los procesos de adopcion dependen profundamente

de las percepciones y competencias del personal de salud.

Desde la institucion es importante reconocer que la efectividad de las politicas depende mucho de
que existan estrategias que impulsen la adopcidn tecnoldgica, el liderazgo clinico, la educacion continua y
la cultura digital. Segun Stoumpos et al. (2023), la ausencia de esas estrategias puede crear un escenario
donde incluso las mejores tecnologias fallen al intentar implementarse, destacando que la efectividad de la
incorporacion de las tecnologias, depende de las percepciones del personal y las habilidades del personal

sanitario.
Tecnologias digitales implementadas en hospitales publicos pediatricos

En la Tabla 2, se presenta los principales hallazgos sobre las tecnologias digitales implementadas en

hospitales publicos pediatricos
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Tabla 2. Tecnologias digitales relacionadas con las estrategias de innovacion en hospitales publicos pediatricos

Autor(es) Tecnologia Destacada Hallazgo Clave
Demblon etal., Apps, videos y Las herramientas digitales utilizadas para preparar al nifio antes de procedimientos hospitalarios muestran una reduccion
(2023) herramientas significativa de la ansiedad infantil, mejoran la cooperacion durante la atencion y fortalecen la experiencia positiva del
informativas paciente y la familia. La revision evidencia beneficios consistentes en distintos contextos clinicos pediatricos.
Chng et al. . : e El estudio desarrolla el marco PEARL-AI, considerado un estdndar emergente para guiar el uso ético de IA en pediatria.
Inteligencia Artificial S . . S . hy
(2025) stica Se identifican riesgos como sesgos, falta de transparencia y amenazas a la privacidad infantil, proponiéndose
lineamientos que los hospitales deben adoptar antes de implementar sistemas basados en 1A.
Roy et al. Los profesionales identifican beneficios en la motivacion y adherencia de los nifios a las terapias digitales. Sin embargo,
(2024) Tecnologias de se observan barreras importantes: infraestructura limitada, falta de capacitacion, sobrecarga de trabajo y dudas sobre la
rehabilitacion sostenibilidad del uso de estas tecnologias. El estudio destaca la importancia del apoyo institucional para una adopcion
real.
Ahmed et al. La digitalizacion mejora el acceso en zonas remotas, reduce tiempos de espera y aumenta la eficiencia del sistema de
(2025) Telemedicinay EHR salud. Se destaca su impacto positivo en equidad, especialmente para familias de bajos recursos. La integracion de
sistemas de informacion fortalece la continuidad del cuidado pediatrico.
Poot et al. El disefio participativo permitio crear una app que disminuye el estrés infantil durante visitas hospitalarias. Los nifios
(2023) App Hospital Hero muestran mayor seguridad emocional, mejor adaptacion al entorno clinico y menor ansiedad. El estudio demuestra que el
co-disefio mejora aceptacion y eficacia de herramientas digitales.
Truong y Le . .. El método AHP establece qué tecnologias deben priorizar los hospitales: interoperabilidad, EHR fortalecidos,
Herramientas digitales o . o o . o
(2024) L telemedicina y herramientas de analitica de datos. Se demuestra que la priorizacion estructurada permite optimizar
prioritarias (AHP) . . -
recursos y toma de decisiones en sistemas publicos.
Whitehead et . - Se evidencian desigualdades sustanciales en acceso y conectividad. Muchos nifios carecen de dispositivos o internet
Intervenciones digitales . . . e . » . .
al. (2024) infantiles adecuado. Ademas, las intervenciones digitales presentan baja retencion, por lo que requieren estrategias de
acompafiamiento familiar y disefio méas inclusivo.
Santamaria- - La digitalizacion crece rapidamente, especialmente la telemedicina pediatrica. Sin embargo, los pediatras ain muestran
Telemedicina e 1A o ; ) . . A .
Orleans et al. basica dudas éticas respecto a la IA. El estudio recomienda programas intensivos de alfabetizacion digital y marcos regulatorios
(2025) claros para garantizar seguridad, confianza y uniformidad en la atencion.
Richter et al. Identifica una gran brecha entre 1A aplicada en adultos y pediatria. La mayoria de los sistemas no ha sido validada en
(2025) IA clinica pediatrica poblacién infantil, lo que aumenta el riesgo de sesgos y errores diagnosticos. Urge la creacion de marcos regulatorios y
validaciones clinicas especificas para nifios.
Irawan et al. En LMICs, tecnologias simples y de bajo costo tienen mayor impacto: mejoran adherencia, seguimiento de vacunacion y
Apps, SMS 'y S ; . . . . .
(2025) controles de crecimiento. Sin embargo, la heterogeneidad de intervenciones limita la capacidad de comparar resultados a
plataformas web gran escala
Demblon et al. . Las intervenciones digitales preoperatorias reducen ansiedad, mejoran conductas, fortalecen la autogestion y favorecen la
DHls preoperatorios . . o\ . o L .
(2023) preparacion familiar. Aunque los resultados son positivos, existe variabilidad metodoldgica entre los estudios.
Sideriusetal.  Interoperabilid La transformacion digital pediatrica depende de la integracion de datos entre hospitales, atencion primaria y servicios
(2023) regionales. La falta de sistemas interoperables ralentiza la digitalizacién y limita la continuidad del cuidado. Se requiere
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Autor(es) Tecnologia Destacada Hallazgo Clave

ad estandarizacion urgente.

Wang et al. i El analisis de mas de 5.000 establecimientos muestra una correlacion fuerte entre infraestructura digital (EHR, internet,
Infraestructura digital . . 2 o L : .

(2025) equipos) y calidad de atencion pediatrica. Las brechas tecnologicas impactan directamente en resultados clinicos.

Kilfoy et al. La mayoria de proyectos digitales incluyen al usuario pediatrico de manera superficial. Se requiere estandarizar

(2024) Co-diserio digital metodologias y promover participacion real de nifios, padres y clinicos. La falta de co-disefio impacta en la efectividad y

la adopcion tecnolodgica.

Sahaet al. . La IA demuestra mejorar el triage, prediccion de riesgo y priorizacién en urgencias pediatricas. Sin embargo, existe poca
IA en emergencias R . . - e . ., . A

(2025) validacion clinica y se requieren lineamientos éticos y legales para su implementacion en hospitales publicos.

Stoumpos et Los factores que determinan el éxito de una intervencion digital incluyen: utilidad percibida, facilidad de uso, apoyo

al. (2023) Adopcion tecnoldgica institucional, infraestructura y cultura digital. Estos elementos son indispensables para digitalizacion sostenible en

hospitales publicos.
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Estrategias de innovacién digital en hospitales ptblicos pedidtricos: revision sistemdtica de politicas, tecnologias
y modelos de atencion

La evidencia presentados en la Tabla 2 muestra que el ecosistema tecnoldgico en los hospitales
pediatricos publicos es complejo y esta siempre cambiando, por lo que, los resultados dependen del entorno
institucional y de las interacciones entre personas y tecnologia. Un punto claro es que la gente reconoce cada
vez mas el papel de las tecnologias digitales para mejorar la experiencia de los pacientes pediatricos, sobre

todo para reducir la ansiedad.

En este sentido, los estudios de Demblon et al. (2023) y Poot et al. (2023) confirman el
reconocimiento del papel de las tecnologias digitales para mejorar la experiencia de los pacientes pediatricos
y reducir la ansiedad y destacan que herramientas como aplicaciones maviles, contenido educativo en video
y plataformas interactivas no solo preparan emocionalmente a los nifios para los procedimientos médicos,
sino que también establecen nuevos canales de apoyo y comunicacion entre los hospitales, los pacientes y
sus familiares. Esto marca un importante paso hacia la implementacién de un modelo de cuidado més
personalizado y centrado en las necesidades del nifio, promoviendo un enfoque mas humano y compasivo

en la atencién pediatrica.

En paralelo, la inteligencia artificial emerge como un eje central de innovacion, aunque acompafiado
de riesgos y desafios. Tanto Chng et al. (2025) como Richter et al. (2025) evidencian la necesidad de avanzar
hacia marcos éticos sélidos y gobernanza estricta antes de implementar IA de manera masiva en entornos
pediatricos. Mientras que los estudios muestran que la 1A puede potenciar el triage, la prediccion del riesgo
y la toma de decisiones clinicas (Saha et al., 2025), también enfatizan que la falta de regulacion especifica
para poblacion infantil representa una limitacion critica que podria generar nuevos riesgos para la seguridad

del paciente.

Un aspecto a resaltar, se relaciona con la distribucion y la eficacia cambiante de las tecnologias segun
la riqueza del pais y la capacidad institucional del pais. Los estudios de Irawan et al. (2025) y Wang et al.
(2025) indican que en paises con ingresos bajos y medios la falta de infraestructura digital y la falta de
habilidades tecnoldgicas en la poblacién reducen mucho el potencial de las aplicaciones mdviles, de las
herramientas de mensajeria de texto y de los sistemas de informacion. Esto muestra que, sin una inversién
en la infraestructura, la conectividad y la educacion, las tecnologias digitales no pueden cumplir con las

expectativas que la gente tiene en las tecnologias digitales.

En este mismo sentido, Whitehead et al. (2024) y Santamaria-Orleans et al. (2025) realizaron las
investigaciones, en las cuales destacan que, incluso en los paises con mas recursos, la brecha digital sigue
siendo un problema que afecta sobre todo a los nifios que viven en los contextos desfavorecidos, lo que

revela la necesidad de abordar las desigualdades y de repartir los beneficios tecnologicos de forma maés justa.

Desde la perspectiva organizacional, estudios como los de Truong y Le (2024) y Stoumpos et al.

(2023) subrayan que los procesos de adopcidon tecnoldgica requieren modelos claros de priorizacion y
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estrategias de aceptacion por parte del personal clinico. La percepcion de utilidad, la facilidad de uso y la

disponibilidad de infraestructura se convierten en factores determinantes para la implementacion exitosa.

Finalmente, los estudios de Truong y Le (2024) y Stoumpos etal. (2023) sefialan que, a nivel
institucional, se deben fijar prioridades y disefiar estrategias para que el personal de salud use tecnologias,
dado que su efectividad depende en gran medida de la percepcién de utilidad, de la facilidad de uso y de la
infraestructura. Ademas, estudios como el de Kilfoy et al. (2024) sugieren que se debe impulsar el enfoque
de co-disefio que incluya a méas personas, porque algunas herramientas en linea se desarrollan sin la
participacion de los pacientes, de las familias y de los profesionales, lo cual puede impactar en su impacto y

la durabilidad de las mismas.

Modelos de atencion digital relacionadas con las estrategias de innovacion en hospitales publicos

pediatricos

EnlaTabla 3, se presenta los principales hallazgos sobre los modelos de atencién digital relacionadas

con las estrategias de innovacién en hospitales publicos pediatricos:
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y modelos de atencion

Tabla 3. Modelos de atencion digital relacionadas con las estrategias de innovacién en hospitales pablicos pediatricos

Autor(es) Modelo Identificado

Hallazgo

Demblon et al., (2023) Modelo de preparacion digital infantil

Chng et al. (2025) Modelo ético PEARL-AI

Roy et al. (2024) Modelo de rehabilitacion digital

Ahmed et al. (2025) Modelo de equidad digital

Poot et al. (2023) Modelo participativo pediatrico

Whitehead et al. (2024) Modelo de intervencidn digital pediatrica

Santamaria-Orleans et al. (2025) Modelo hibrido de atencion

Demblon et al. (2023) Modelo DHI preoperatorio

Siderius et al. (2023) Modelo interoperable

Wang et al. (2025) Modelo de capacidad digital pediatrica

Este modelo emplea herramientas digitales (videos, apps, simulaciones) para
preparar emocionalmente al nifio antes de un procedimiento. Se observan
reducciones significativas en ansiedad prehospitalaria y una mejor adaptacion
al entorno clinico.

Define estandares para el uso seguro, transparente y equitativo de la 1A en
pediatria. Estructura principios para proteger a la poblacion infantil frente a
sesgos Y riesgos asociados a algoritmos clinicos.

Enfatiza la integracion de tecnologias de rehabilitacion para mejorar
motivacion y adherencia terapéutica. Incluye percepcion profesional, barreras
técnicas y oportunidades de personalizacion del tratamiento.

Promueve el uso de tecnologias digitales para garantizar acceso equitativo a
servicios pediatricos, especialmente en poblaciones vulnerables. Mejora
disponibilidad, continuidad y accesibilidad del cuidado infantil.

Se basa en el co-disefio con nifios y familias para crear herramientas digitales
centradas en el usuario. Aumenta la aceptacion, pertinencia y eficacia de
aplicaciones en el entorno hospitalario.

Propone intervenciones digitales dirigidas a nifios y adolescentes, pero
evidencian dificultades en compromiso, retencion y accesibilidad, sefialando la
necesidad de estrategias inclusivas y adaptadas.

Combina telemedicina y atencion presencial para optimizar la asistencia
pediatrica. Refleja alta adopcidn profesional, pero requiere estandarizar
procesos y fortalecer alfabetizacion digital.

Intervenciones digitales aplicadas antes de procedimientos quirdrgicos mejoran
la preparacion emocional del paciente, reducen ansiedad y fortalecen conductas
de afrontamiento.

Aboga por la integracion fluida de datos entre niveles de atencidn pediatrica. El
modelo resalta que la interoperabilidad es esencial para continuidad del
cuidado y eficiencia del sistema.

Basado en infraestructura, conectividad y sistemas de informacion. Establece

gue mayores capacidades digitales se traducen directamente en mayor calidad
asistencial pediatrica.
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Autor(es) Modelo Identificado Hallazgo

Kilfoy et al. (2024) Modelo de co-disefio digital Promueve la participacion activa de pacientes, familias y profesionales en el
desarrollo de herramientas digitales. Sefiala la falta de estandarizacion y la
necesidad de metodologias claras.

Saha et al. (2025) Modelo de IA en emergencias pediatricas Integra inteligencia artificial para triage, prediccion de riesgo y priorizacion de
casos. Mejora tiempos de respuesta y decisiones clinicas en urgencias.
Kosoko et al. (2022) Modelo de capacitacion digital Implementa curriculos digitales para mejorar competencias clinicas en

emergencias pediatricas. Demuestra mejoras en manejo del asma y reduccién
de complicaciones.

Volumen 6 | Nimero 13 | Enero-marzo — 2026
| ISSN: 2959-9040 | ISNN-L: 2959-9040 /https://revistaimpulso.org

368

IMPULSO. Revista de Administracion




Estrategias de innovacion digital en hospitales ptblicos pedidtricos: revision sistemdtica de politicas, tecnologias
y modelos de atencién

En la Tabla 3, se presenta los resultados correspondientes a los modelos de atencion digital,
destacando que los mismos se impulsan hacia propuestas mas inclusivas y éticas en los hospitales publicos
pediatricos, caracterizados por una mayor participacion, un enfoque centrado en las necesidades del paciente
y una base sélida en datos interoperables. Cada modelo identificado cubre una necesidad concreta dentro
del proceso de atencion pediatrica, lo que revela que el proceso de digitalizacion es diverso y dinamico, y

cada innovacion tiene un grado distinto de desarrollo y de aplicacion.

Primero, se sefiala que los enfoques terapéuticos que se centran en la preparacion emocional y en la
experiencia del paciente, en este sentido, Demblon et al. (2023), muestra que las tecnologias digitales,
reducen la ansiedad de los nifios antes de que los nifios se sometan a los procedimientos médicos en los
entornos hospitalarios. Esto sugiere que la implementacion de la transformacién digital en el &mbito sanitario
debe considerar no solo la optimizacion de procesos y la mejora de la productividad, sino también priorizar
el bienestar emocional de los pacientes, especialmente en el contexto de la pediatria, donde este aspecto ha

sido tradicionalmente infravalorado en la atencion proporcionada por los hospitales publicos.

La integracion de la inteligencia artificial en el &mbito médico avanza rapidamente y los estudios de
Chng et al. (2025) y Saha et al. (2025) revelan la necesidad de proponer reglas de ética, especificamente en
lo que refiere al triage, en la deteccion antes de que la enfermedad avance y en la toma de decisiones en
emergencias, destacando que estos principios deben proteger los derechos de los nifios y reducir los riesgos
de los algoritmos. Por lo que, los hospitales pablicos deben formular y aplicar codigos de ética antes de usar
esas tecnologias, en pro de un uso responsable y promover una atencion a los pacientes de forma segura y

eficaz.

Asimismo, los modelos centrados en equidad digital y accesibilidad, como el de Ahmed et al. (2025),
muestran que la digitalizacion puede ser una estrategia clave para disminuir brechas estructurales en el
acceso a la atencion pediatrica. Sin embargo, estudios como los de Whitehead et al. (2024) advierten que las
intervenciones digitales aun enfrentan dificultades para garantizar compromiso sostenido y acceso

equitativo, especialmente entre familias de bajos recursos o con limitada alfabetizacion tecnoldgica.

En este contexto, investigaciones como el realizado por Ahmed et al. (2025) destacan el potencial de
la digitalizacion para reducir las desigualdades en el acceso a la atencion pediatrica, promoviendo una mayor
equidad en el sistema de salud. No obstante, otros estudios, como el de Whitehead et al. (2024), sefialan que,
pese a los avances, las soluciones digitales todavia enfrentan desafios significativos para mantener el
compromiso a largo plazo y garantizar un acceso justo, especialmente entre las familias mas vulnerables,

aquellas con escasos recursos econémicos o con una limitada familiaridad con la tecnologia.

Para que la transformacion digital en pediatria tenga éxito, los entornos organizativos deben poder

interactuar de forma efectiva, tal como lo sefialan los estudios de Siderius et al. (2023) y de Wang et al.
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(2025) destacando que la interoperabilidad de los datos y la capacidad digital de las instituciones son
esenciales para integrar sin problemas las tecnologias, por ejemplo, aplicaciones, la inteligencia artificial y

los sistemas moviles.
CONCLUSIONES

Los resultados del estudio, muestra que la digitalizacion en los hospitales publicos pediatricos
avanza, debido a la creacion de nuevas politicas, nuevas tecnologias y nuevos méetodos de atencion médica,
los cuales se integran para mejorar la calidad de la atencion y reducir las diferencias en el acceso. Entre los
logros destacados se encuentran el establecimiento de principios éticos para el uso de la inteligencia
artificial, la adopcion de herramientas digitales para apoyar la preparacion emocional de los pacientes, la
expansion de la telemedicina y la implementacion de sistemas de salud interoperables, asi como un enfoque
cada vez mas centrado en la participacion del paciente y su bienestar. No obstante, quedan desafios
significativos que superar, como la modernizacion de la infraestructura, la reduccion de la brecha digital, la
normalizacion de la colaboracion en el disefio de servicios y la necesidad de regulaciones especificas que

protejan a la poblacién infantil en el contexto digital.

En realidad, lo que determina el éxito de estas innovaciones es el entorno institucional en el que se
implementan, sefialando que, la carencia de infraestructura adecuada, las brechas en la competencia digital
y la falta de coordinacion entre los diferentes niveles de atencidn, pueden frenar su adopcion en el &mbito
publico. A pesar de las restricciones, los datos muestran que las tecnologias y los modelos pueden mejorar
la calidad de la atencion a nifios y entornos de salud mas sano y seguro.

Con base en los hallazgos, se sugiere que los hospitales publicos prioricen el desarrollo de su
infraestructura tecnoldgica, implementen marcos éticos especializados para la inteligencia artificial en
pediatria y ofrezcan capacitacion continua para el personal. Ademas, es fundamental que establezcan

politicas que promuevan la equidad y el acceso igualitario a la tecnologia.

Entre las limitaciones identificadas, se encuentra la diversidad en los enfoques metodologicos de las
fuentes examinadas, la preponderancia de la teoria sobre la evidencia empirica y la escasez de datos
provenientes de entornos con recursos limitados. En términos de impacto, los resultados proporcionan una
base teodrica para entender la digitalizacion en pediatria desde una perspectiva integral y brindan orientacion
a los formuladores de politicas sobre la importancia de incorporar la gobernanza ética, la participacion de
las familias y el fortalecimiento institucional para avanzar hacia modelos de atencién digital que sean

sostenibles, escalables y centran su atencién en las necesidades de los nifios.
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