TESIS DEFENDIDA POR
Victor Hugo Castillo Topete
Y APROBADA POR EL SIGUIENTE COMITE

RN

Dra. ApeIsabel Martinez Garcia
Directora del Comité

Dr. Jesus Favela Vara

Miembro del Comité

Dr Pedro}inlberto Lopez Mariscal
Miembro del Comité

Dr. Alhertd Leopoldo Moran y Solares
Miembro del Comité

Dr. Hdgo Homero Hidalgo Sil?a

Coordinador del programa de
posgrado en Ciencias de la
Computacién

Dr. David Hilarie’ Covarrubias Rosales
Director de Estudios de Posgrado

15 de Noviembre de 2010.



CENTRO DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y DE EDUCACION SUPERIOR
DE ENSENADA

3/’;

CICESE

PROGRAMA DE POSGRADO EN CIENCIAS
EN CIENCIAS DE LA COMPUTACION

ADMINISTRACION DEL CONOCIMIENTO PARA FACILITAR LA ADOPCION
DE TECNOLOGIA DE INFORMACION EN AMBIENTES MEDICOS

TESIS

que para cubrir parcialmente los requisitos necesarios para obtener el grado de
DOCTOR EN CIENCIAS

Presenta:
VICTOR HUGO CASTILLO TOPETE

Ensenada, Baja California, México, Noviembre de 2010.



RESUMEN de la tesis de Victor Hugo Castillo Topete, presentada como requisito parcial
para la obtenciéon del grado de DOCTOR EN CIENCIAS en CIENCIAS DE LA
COMPUTACION. Ensenada, Baja California. Noviembre 2010.

ADMINISTRACION DEL CONOCIMIENTO PARA FACILITAR LA ADOPCION
DE TECNOLOGIA DE INFORMACION EN AMBIENTES MEDICOS

@%f

Ana L%Sel Martinez Garcia
Directora de Tesis

Resumen aprobado por:

El sector del cuidado de la salud es un area prioritaria en las politicas publicas a
nivel mundial. Una de las razones es que la poblacién estd creciendo considerablemente y
es necesario ampliar la cobertura de estos servicios haciendo uso eficiente de los recursos
humanos y materiales con la finalidad de reducir tiempos de atencion y costos.

Desde el punto de vista de las Ciencias de la Computacion, la prestacion de estos
servicios requiere manejar grandes volimenes de informacion heterogénea y de gran
riqueza contextual, lo cual ha sido estudiado desde diversas perspectivas. Entre las
soluciones sugeridas a ese problema en el sector salud, los sistemas de informacién han
presentado resultados favorables, sin embargo, ain con los beneficios que éstos pueden
proporcionar, diversos estudios han reportado un bajo nivel de adopcién de los mismos. El
término adopcion se refiere a la decisién que toma el usuario de un sistema de utilizar todas
sus caracteristicas, estando convencido de que es el mejor curso de accidn disponible para
completar una tarea. Por lo tanto, puede afirmarse que una persona usa una innovacién, sin
que implique que la ha adoptado. Asi, el problema de la baja adopcion de los sistemas de
informacién en el sector del cuidado de la salud, en particular en el dominio médico, es
importante porque influye en la calidad de los servicios de salud e incrementa sus costos.

Atin con ese problema, el uso de tecnologia de informacién ha sido poco explorado
como una alternativa de solucién. Con base en lo anterior, y considerando que el
conocimiento sobre una innovacién es un factor importante para disminuir la incertidumbre
hacia la misma, favoreciendo una decision de adopcion, esta tesis propone un marco de
trabajo conceptual para apoyar el proceso de adopcion de una innovacion. El marco se basa
en la relacion entre los factores criticos de adopcion de los sistemas de informacion clinica
y los roles de tecnologia de informacién de los procesos de la administracion del
conocimiento. Esa relacion se apoya en una taxonomia de dichos factores criticos. El marco
usa enfoques de administraciéon del conocimiento que permiten informar el tipo de
tecnologia de informacién que facilita la adopcién de los sistemas de informacion clinica y,
por lo tanto, define un proceso que guia y apoya una decision de adopcion de tales
sistemas. El marco se fundamenta en evidencia encontrada en estudios de difusién de
innovaciones y de administracién del conocimiento, asi como en observacion formal del
fenémeno de adopcidn de los sistemas de informacion clinica. Para su valoracion, el marco



fundamento la definicion de un método, el cual fue analizado cualitativamente bajo dos
enfoques: 1) de disefiadores de software, donde el marco fue utilizado por éstos para
generar componentes arquitectonicos que mostraron niveles de abstraccion homogéneos,
ademas, fue persistentemente percibido por ellos como util y facil de usar para el desarrollo
de modelos arquitectonicos de sistemas de software; y 2) de los usuarios de sistemas de
informacién clinica, donde el marco fue valorado por médicos que utilizaron una
herramienta de software basada en éste y embebida en un prototipo de sistema de
informacidn clinica como el que usaban ellos, los resultados de esta valoracion muestran
que la herramienta fue consistentemente observada como util y facil de usar, asimismo, un
analisis cualitativo revelé actitudes positivas de los médicos hacia la herramienta de
software.

En conjunto, los resultados de ambas perspectivas de valoracién proporcionaron
evidencia que sugiere la factibilidad y pertinencia del uso del marco de trabajo para apoyar
y facilitar una decision de adopcion de los sistemas de informacion clinica en ambientes
medicos.

Palabras clave: difusion de innovaciones, adopcién de tecnologia, modelos de aceptacion
de tecnologia, administracion de conocimiento, administracion de cambio.
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The health care sector is an area of social and economic interest in the public
policies in several countries. One of the reasons is that the global population is growing
considerably and it is necessary to extend the coverage of the health services. However, this
must be done using resources efficiently, with restrictions of time, cost and management of
information.

From the Computer Science point of view, the restrictions on the provision of
services create problems regarding the processing of large volumes of heterogeneous and
context-rich information, which has been studied from various perspectives. Among the
suggested solutions to this health sector problem, information systems have presented
favorable outcomes, however, even with the benefits that they can provide, several studies
have reported that their adoption level is low. The term adoption is used to describe the
decision taken by an individual to make a complete use of the characteristics of an
innovation, in the full belief that this is the best possible course of action at hand to
complete a task. Therefore, it can be said that someone can use an innovation without
necessarily adopting it. Thus, the problem of low adoption of information systems in the
health sector, and in particular in the medical domain, is important because it raises a
decrease of quality in health services and increases costs.

Even with that problem, the use of information technology has been little explored
as an alternative solution. Based on the latter, and considering that knowledge about an
innovation is an important factor for reducing uncertainty about it, favoring an adoption
decision, in this thesis we proposed a conceptual framework to support the adoption
process of an innovation. The framework is based on the relationship among critical
adoption factors for adopting clinical information systems and the information technology
roles of the knowledge management processes. Such a relationship is founded on a
taxonomy of these critical factors. The framework uses knowledge management approaches
that enable reporting the type of information technology that facilitates the adoption of
clinical information systems and, also, defines a process to guide and support a decision to
adopt these systems. The framework is based on evidence found in studies of diffusion of
innovations and knowledge management, as well as formal observation of the adoption of
the clinical information systems phenomenon. The framework establishes the definition of
a method to use it, which was analyzed qualitatively under two approaches: 1) from a
software designers approach, the framework was used by them to generate architectural
components that showed homogeneous levels of abstraction, in addition, it was consistently
perceived by them as useful and easy to use for the development of architectural models of
systems software; 2) from a users of clinical information systems perspective, a software



tool was developed based on the framework, and it was embedded in a clinical information
system prototype which was used for physicians, the results of this assessment indicate that
the tool was consistently observed as useful and easy to use, also, qualitative analysis
showed positive attitudes of physicians towards the software tool.

Overall, the results of both perspectives of assessment provided evidence to suggest
the feasibility and suitability of use of the framework to support and facilitate a decision to
adopt clinical information systems in medical settings.

Keywords: diffusion of innovations, technology adoption, technology acceptance models,
knowledge management, change management.
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CAPITULO |

Introduccion

El sector del cuidado de la salud es considerado un area prioritaria en las politicas
publicas de diversos paises, tanto desarrollados [Nytrg y Faxvaag, 2005; Schwartz, 2005],

como en vias de desarrollo [Presidencia de la Republica, 2007].

La importancia de este sector se acentla dado que la poblacion mundial esta
creciendo considerablemente y es necesario ampliar la cobertura de los servicios de salud.
Aunado a ello, la ampliacion de los servicios debe hacerse utilizando eficientemente los
recursos, 1o que genera restricciones de costo y tiempo que originan una problematica,
relativa al tratamiento de grandes voliumenes de informacion heterogénea y de gran riqueza
contextual, ya abordada desde diversas perspectivas. Dentro de las soluciones sugeridas
para los problemas del sector salud, las basadas en sistemas de informacion han presentado
resultados favorables [Amouh ez al., 2005; Stroetmann et al., 2006], sin embargo, ain con
los beneficios que éstos pueden proporcionar, se ha reportado en estudios de adopcion
sobre sistemas de informacion, que su nivel de adopcion es bajo [Ash y Bates, 2005; Ford
et al., 2009], provocando una disminucion de la calidad en los servicios de salud y un

aumento en sus costos.

Los estudios de adopcion explican por qué algunas tecnologias son mas difundidas
y aceptadas que otras; éstos han sido aplicados en una gran variedad de dominios,
incluyendo el médico [Ash y Bates, 2005; Li et al., 2005], y pertenecen a una linea mas
general de estudio llamada Difusion de innovaciones, promovida principalmente por el
trabajo de Rogers [2003]. En este trabajo una tecnologia puede considerarse una

innovacion, y es definida como una idea, producto, o practica que resulta nueva para un
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individuo u otra unidad de adopcién, y que se difunde a través de canales sociales. La
difusion de innovaciones explica la probabilidad de que una innovacién sea adoptada por
los miembros de una comunidad, y puede verse como un proceso compuesto de varias

etapas, donde la decision de adopcion de innovaciones es sélo una de ellas.

El término adopcion se usa para describir la decision que toma un individuo de
hacer uso completo de las caracteristicas de una innovacion con el convencimiento de que
es el mejor curso de accion disponible [Rogers, 2003]. Por lo anterior, podemos decir que
alguien podria usar una innovacion sin llegar a adoptarla. El proceso de adopcion de una
innovacion esta apoyado por informacion relevante para disminuir la incertidumbre sobre
las ventajas y desventajas que presenta la misma. Asi, los enfoques orientados al
conocimiento, el cual se define como informacién contextualizada [Aurum et al., 2003],

pueden resultar Gtiles para plantear propuestas que apoyen la adopcién de innovaciones.

Con el presente trabajo de tesis se pretende contribuir a lo expuesto en el parrafo
anterior, proponiendo un marco conceptual que, apoyado en un enfoque de administracion
del conocimiento, proporcione una guia para asistir y facilitar automéaticamente el proceso

de adopcion de los sistemas de informacion (SlIs) en el sector del cuidado de la salud.

Este capitulo describe fundamentalmente la motivacion del trabajo de tesis y sus
implicaciones. Primero se identifica el problema que se aborda en el enfoque con el que se
pretende abordarlo. En seguida se detallan las preguntas y objetivos que guiaron la
investigacion, posteriormente, se hace una descripcion del procedimiento llevado a cabo en
su desarrollo. Para finalizar el capitulo se especifica la aportacion principal de este trabajo y

se detalla la forma en la que se organiza su escritura.

|.1 Planteamiento del problema

El planteamiento del problema que se aborda en este trabajo de tesis se ha dividido
en tres partes: 1) Los retos de la adopcién de la tecnologia de informacién (T1) en el sector
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del cuidado de la salud; 2) La descripcion del proceso de adopcion de tecnologia; y 3) La
consideracion de la administracion de conocimiento como una alternativa para apoyar la

adopcion de Tl en el sector del cuidado de la salud.

I.1.1 La adopcion de tecnologia de informacion en el sector del cuidado de la
salud

El sector del cuidado de la salud ha sido influenciado positivamente por el uso de
tecnologia de informacién y comunicacion [Haux et al., 2002], aspecto que es estudiado
por la informatica médica. Como aspectos importantes a estudiar en esa area se encuentran
el registro médico electronico de pacientes, el desarrollo de arquitecturas para centros
médicos de conocimiento, la definicién de métodos de procesamiento de datos, asi como el
desarrollo de herramientas mdviles y multifuncionales que apoyen los procesos en ese

dominio de aplicacion [Haux et al., 2002; Nytrg y Faxvaag, 2005].

Asi, la adopcion de tecnologia en el sector del cuidado de la salud ha sido estudiada
de acuerdo a diversos enfoques. En la literatura se encuentran estudios sobre adopcién de
tecnologia de computo mavil por parte del personal médico y de enfermeria [Li et al.,
2005; Moran et al., 2005], en los cuales se identifican los pros y contras en el uso de tales
dispositivos. Otro tipo de estudios sobre adopcion de dispositivos moviles ayudan a
clasificar su uso en ambientes médicos con el fin de facilitar su adopcién y proponer
estrategias organizacionales para apoyar su utilizacion en comunidades médicas
[McAlearney et al., 2005].

Debido a que el uso de Sls en el sector del cuidado de la salud puede mejorar la
prestacién de servicios, evitar la duplicidad de informacién, apoyar la toma de decisiones, y
disminuir los tiempos de acceso a datos clinicos [Haux et al., 2002; Berner et al., 2005;
Wallace, 2006], la literatura en el area médica los considera un area de estudio importante.
El término sistema de informacion clinica (SIC) es empleado regularmente para hacer
referencia a un Sl usado en el sector del cuidado de la salud. En este trabajo, el término SIC

se refiere a una clasificacion funcional de Sls usados en el dominio médico que ha sido

Victor H. Castillo, Tesis Doctoral, CICESE



Capitulo I — Introduccién 4

propuesta por Jha et al. [2003], con base en ésta, los Sls que pueden tener impacto en la
mejora de los servicios de salud son: de prescripcion médica computarizada, de registro
médico electronico, de facilitaciobn de datos clinicos, de suministro automatico de
medicamentos delicados, asi como de captura electronica de datos clinicos que apoyen la

realizacion de procesos de calidad.

La literatura existente sobre estudios de adopcion de SICs esta orientada a dos
aspectos: 1) a identificar las percepciones y actitudes hacia la Tl; y 2) a identificar las
caracteristicas de la tecnologia y de los adoptantes. Como ejemplo del primer tipo se tiene
el modelo de aceptacion de tecnologia [Davis, 1989], y del segundo, el modelo del proceso
de la difusion de innovaciones [Rogers, 2003], antes mencionado. Sin embargo, existen
escasas propuestas destinadas a apoyar en forma automatizada el proceso de adopcion, de
éstas, ninguna esta enfocada al dominio médico [Roda et al., 2003], el cual presenta rasgos
de cultura organizacional muy particulares: como los habitos de acceso a la informacion
por parte de los médicos o las formas en que éstos solicitan ayuda para resolver problemas

con el uso de tecnologia.

A pesar de su utilidad, como se ha mencionado anteriormente, los SICs no han sido
adoptados extensamente [Ford et al., 2006; Ford et al., 2009], por lo cual, la posibilidad de
apoyar Yy facilitar su adopcion abre un panorama de investigacion importante. Para realizar
estudios de tal naturaleza es necesario conocer como se lleva a cabo el proceso de adopcion
de los SICs.

I.1.2 El proceso de adopcién de tecnologia

El proceso de la adopcion de tecnologia estad incluido en un modelo méas general
conocido como Difusion de innovaciones, €l cual ha sido propuesto por Rogers [2003]
(Figura 1), y consta de cinco etapas que suceden a través del tiempo, el proceso de
adopcion se lleva a cabo en la tercera etapa, llamada decision, como se explica mas

adelante.
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Canales de comunicacion
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Figura 1. EI modelo de Difusion de innovaciones propuesto por Rogers [2003].

La etapa precursora del modelo de Rogers es llamada conocimiento, e inicia cuando
un individuo es expuesto a una innovacion por primera vez y adquiere conocimiento de
como funciona; para esta etapa es importante tomar en cuenta algunas condiciones
anteriores al proceso de difusion, entre las que se encuentran las habilidades previas con
respecto al uso de la innovacion, sentimiento de necesidad de la innovacion, grado de
innovacion, asi como las normas del sistema social a donde pertenece la unidad de
adopcion, es decir, quien toma la decision de adopcion. También en la primera etapa son
importantes las caracteristicas de la unidad de adopcion, las cuales pueden ser
socioecondmicas, de personalidad y de comunicacion. En la segunda etapa del modelo,
llamada persuasion, el individuo se forma una opinién favorable o desfavorable sobre la
misma haciendo uso del conocimiento de la innovacion. La etapa de decision, por otra
parte, toma lugar cuando la unidad de adopcion lleva a cabo actividades que le ayudan a
decidir la adopcion o rechazo de una innovacion; en esta etapa la unidad de adopcién se
enfrenta a la mayor incertidumbre y es cuando requiere el mayor conocimiento al respecto.
La siguiente etapa, llamada implementacion, se refiere a cuando un individuo usa la
innovacion o experimenta con ella; hasta antes de esta etapa, el proceso de difusion ha sido
mental y usualmente la etapa de implementacion sigue de forma directa a la decision de
adopcion, efectuada en la etapa previa. Finalmente, en la quinta etapa, llamada

confirmacion, una unidad de adopcion busca reafirmar la decision de adopcién o rechazo
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formada en las dos etapas previas, ya que es posible revertir esa decision a partir de los
mensajes que, acerca de la misma, sean recibidos por la unidad de adopcion a través de los

canales de comunicacion.

Gran parte de los trabajos relacionados con los estudios de adopcion se centra en las
etapas de conocimiento y persuasion del modelo de difusion de innovaciones, es decir,
identifican los factores criticos de adopcion de SICs y la forma en la que esos factores
podrian incidir en su adopcion [Li et al., 2005; Middleton et al., 2005]. Sin embargo,
aungue la identificacion de los factores criticos de adopcién de SICs es importante para que
las organizaciones promuevan estrategias para la adopcion de esos sistemas [Davidson y
Heineke, 2007], los estudios s6lo se concentran en analizar los factores criticos y hacer
propuestas para el manejo organizacional de tecnologia. Entre tales propuestas se encuentra
la promocién gubernamental de incentivos fiscales por su uso o la promocion de programas
de capacitacion en su utilizacion, pero en los citados estudios no se encuentran iniciativas

para proporcionar apoyo en forma automatizada al proceso de adopcion de los SICs.

Otro tipo de propuestas, como el modelo de aceptacion de tecnologia (TAM) de
Davis [1989], establecen las caracteristicas relevantes que el usuario percibe en los Sls, las
cuales tratan de determinar el comportamiento que el usuario tendrd hacia tales
innovaciones (Figura 2). En el TAM se establecen dos medidas subjetivas, la utilidad de
uso percibida Yy 1a facilidad de uso percibida, que ayudan a predecir la aceptacién de los
Sls a través de su intencion y comportamiento de uso. La utilidad de uso percibida se define
como el grado al cual un individuo cree que el usar un Sl mejorard la calidad en el
desarrollo de sus actividades laborales. La facilidad de uso percibida, por otra parte, es el
grado al cual un individuo cree que usar un S| hard mas fécil el desarrollo de sus labores.
En forma conjunta, la utilidad y facilidad de uso percibidas, predicen el tipo de
comportamiento que el usuario tendra con un Sl a través de la medida subjetiva de
aceptacion llamada intencion de uso. Las medidas subjetivas de aceptacion de sistemas

propuestas por Davis han sido extendidas a SICs [Chismar y Wiley-Patton, 2003; Tung et
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al., 2008], sin embargo, sélo indican el efecto de las caracteristicas percibidas de los SICs

en su adopcién y no una forma de apoyar una decision hacia la misma.

Utilidad de uso
percibida

Comportamiento
de uso

Intencion de uso

Facilidad de uso
percibida

Figura 2. EI modelo de aceptacion de tecnologia de Davis [1989].

En cuanto a propuestas que asistan la adopcién de SICs en forma automatizada son
pocas las reportadas, por ejemplo, en el trabajo de Zheng et al. [2005], se usa Tl para
analizar el registro de las transacciones realizadas por médicos que utilizan un sistema de
alertas clinicas con el fin de clasificar su comportamiento de uso, sin embargo, aunque el
método para agrupar los tipos de usuario es parcialmente automatizado, la propuesta para
apoyar la adopcion del SIC se basa en procesos de reingenieria de software no
automatizados. El trabajo de Zheng y colegas basa sus procesos de apoyo en el
conocimiento que se obtiene con el analisis de las transacciones y como lo establece el
modelo de difusion de innovaciones, ese conocimiento apoya una decision de adopcion.
Por lo anterior y por el papel que juega el conocimiento en el modelo de difusion de

innovaciones, es importante analizar enfoques para tratamiento de conocimiento.

[.1.3 La administracién del conocimiento como alternativa de apoyo al
proceso de adopcion de tecnologia de informacion en el sector del cuidado
de la salud

La administracion del conocimiento (AC) es un éarea de estudio altamente
multidisciplinaria [Dalkir, 2005], se puede definir como un proceso mediante el cual se
crea, almacena, distribuye, y aplica el conocimiento en una organizacion [Alavi y Leidner,
2001]. Debido al interés que ha despertado la AC en varios dominios de aplicacion, ésta ha
encontrado aplicaciones de Tl que han promovido la creacion de Sls Ilamados sistemas de
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AC. Asi, como se observa en la Figura 3, cada uno de los procesos que componen la AC
pueden relacionarse con roles desempefiados por la TI. Por ejemplo, el proceso de
transferencia o distribucidn de conocimiento puede ser ejecutado por los roles que juega la
T1 al momento de permitir el acceso a redes de comunicacion mas extensas o a directorios

de conocimiento.

Almacenamiento de Transferencia de Aplicacion del
- conocimiento - conocimiento > conocimiento —
(organizacion) (distribucion)

Creacion de
conocimiento

Tableros de boletines Tableros de boletines Sistemas expertos,

o electrénicos, foros de X
electrénicos, . - . . sistema de wokflow,
- discusion, directorios - .
repositorios de conocimiento aplicado en

o de conocimiento, redes P .
conocimiento, bases de ; . multiples locaciones,
internas mas extensas,

Mineria de datos,
herramientas de

aprendizaje, R
(B) - — aprendizay > datos, apoyo a > - »|  aplicacién rapidade [~
combinacién de nuevos B mas canales de L
memoria individual y o nuevo conocimiento a
recursos de S comunicacion .
organizacional, acceso través de la

conocimiento. disponibles, acceso
rapido a fuentes de

conocimiento

automatizacion del
workflow

|

I

I a conocimiento
| intergrupal
I

I

Figura 3. Los procesos de la administracion de conocimiento y los roles de la tecnologia de
informacion asociados a cada uno de ellos Alavi y Leidner [2001].

Existen varias taxonomias para la clasificacion del conocimiento, una muy
extendida es la de Nonaka y Takeuchi [1995], de acuerdo a la misma, el conocimiento es
explicito y técito. El conocimiento explicito puede ser codificado y transmitido en un
lenguaje sistematico y formal, como documentos o bases de datos. El conocimiento tdcito,
por otra parte, es conocimiento implicito usado por las personas para realizar su trabajo y
percibir su ambiente, el cual estd muy ligado a un contexto, por lo que es dificil
formalizarlo, almacenarlo o articularlo. Como ejemplo de conocimiento tacito esta la
experiencia o habilidades que los usuarios de los Sls tengan sobre esos sistemas, las cuales
residen en sus mentes. Ambos tipos de conocimiento coexisten y representan un recurso
importante para una organizacion, estos requieren la Tl necesaria para estructurarse.
Nonaka y Takeuchi proponen un ciclo de conversion de los tipos de conocimiento que

consta de cuatro fases llamadas socializacion, exteriorizacion, interiorizacion y
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combinacion. A partir de éste se han planteado propuestas de sistemas de AC enfocadas a
automatizar esos ciclos de conversion. Por ejemplo, la conversidn de conocimiento tacito a
explicito, llamada exteriorizacion, ha sido estudiada en algunos trabajos [Tiwana, 2003;
Rodriguez et al., 2004; Abidi et al., 2005].

Algunas propuestas para tratar sistemas de AC se basan en el analisis de los
componentes tecnoldgicos que facilitan el desarrollo de los mismos [Tiwana, 2003;
Davenport, 2007]. En esos casos, el analisis incluye la Tl que toma en cuenta a los
usuarios, asi como las fuentes de conocimiento y los medios inteligentes para accederlas y
distribuirlas. Las fuentes de conocimiento son los origenes del propio conocimiento
basados en las competencias, habilidades y experiencias de quienes lo requieren para
realizar su trabajo. Por otra parte, los medios para accederlas son las aplicaciones de Tl que
permiten relacionar adecuadamente a las personas que usan los sistemas de AC con el
conocimiento que requieren para llevar a cabo sus tareas. Los medios para acceder a las
fuentes de conocimiento favorecen la formacion de redes sociales, esas redes pueden
apoyar el proceso de exteriorizacion de conocimiento, que podria apoyar significativamente
la adopcidn de tecnologia.

La Figura 4 muestra la forma en la que los factores criticos para la adopcion de los
SICs (recuadro con lineas discontinuas) pueden servir como guia del conocimiento que
necesita ser creado, almacenado, y distribuido (recuadros con lineas sélidas), para aplicarse
en el apoyo a la adopcién de SICs bajo un enfoque de AC (recuadro con linea punteada).
Asi, los factores criticos de adopcion de los SICs podrian ayudar a informar el desarrollo de
sistemas de AC que proporcionen el conocimiento requerido por el usuario de SICs para

apoyar su decision de adopcién.
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I Factores criticos I—
de adopcién — — >
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informacion clinica |
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conocimiento

Almacenamiento
1 de conocimiento
(organizacion)

Transferencia de

conocimiento
(distribucion)

Figura 4. Relacion entre los estudios de adopcion y la administracion de conocimiento.

Visto a otro nivel de detalle, e ilustrado en la Figura 5, la propuesta de investigacion
plantea un conjunto de asunciones, conceptos y practicas —lo que se considera un marco de
trabajo conceptual [Dell, 2001]- en el que cada factor critico de adopcion puede ser
asociado con uno o varios de los roles de Tl de los procesos de la AC (creacion,
almacenamiento, y/o distribucién de conocimiento) para sugerir el tipo de conocimiento

que es requerido para modificar la intencién y comportamiento de uso de los SICs, lo cual

podria apoyar y facilitar su adopcion.

Contextualizacion del
problema de adopcion de
los sistemas de informacién

— — — —

FCA;

Apoyo ala adopcion
orientado al conocimiento

RTIy

RTI,

Aplicacion del

conocimiento

(Adopcion de
tecnologia)

Aplicacion del conocimiento

STy -.
A

I
I
I
I FCA;
I
I
I
I

Factores criticos
de adopcién sistemas de
informacion clinica

RTI,

Roles de tecnologia de
informacién de los procesos de
la administracion de
conocimiento

FCA = factor critico de adopcion de sistemas de informacién clinica
RTI =rol de Tl de los procesos de administracién de conocimiento

Figura 5. La propuesta de investigacion en un nivel de detalle mas especifico.

El trabajo previo realizado con respecto a la propuesta de esta tesis se relaciona con

cuatro aspectos. Primero, existen estudios de adopcion sobre SICs que proponen modelos
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para predecir la adopcion de esos sistemas [Chismar y Wiley-Patton, 2003; Morton y
Wiedenbeck, 2009; Rahimi et al., 2009], los cuales se basan en el TAM [Davis, 1989], sin
embargo, no proporcionan apoyo a una decision de adopcién. En segunda instancia se
tienen propuestas de marcos de trabajo en el sector del cuidado de la salud, por ejemplo, la
propuesta de Ammenwerth et al. [2006] describe la forma en que se puede moderar la
forma en que interactlan las tareas, la tecnologia y los individuos con el fin de favorecer la
adopcion de SICs, no obstante, esa moderacion no se da en forma automatica y para
llevarla a cabo no se considera el uso de TI. Otros trabajos proponen politicas para
implantar SICs [Callen et al., 2008] o estrategias para promover su adopcion [Davidson y
Heineke, 2007], sin embargo, éstas son organizacionales y no toman en cuenta el uso de Tl
para implementarlas. El trabajo de Zheng et al. [2005], descrito previamente, propone un
marco de trabajo en el que se estudia la adopcién de SICs proponiendo el uso de Tl para
caracterizar los niveles de adopcion que los usuarios tienen de un sistema con respecto a su
uso, no obstante, la propuesta no toma en cuentea mecanismos autonomos de intervencion
para apoyar dicha adopcion. En tercer lugar, se ha reportado trabajo relativo al apoyo
automatico a procesos de cambio con el fin de facilitar la adopcién de innovaciones [Roda
et al., 2003], pese a ello, esa propuesta no se enfoca al dominio médico y la innovacién que
apoya es AC. Por ultimo, existen propuestas sobre el uso de AC en el sector del cuidado de
la salud. Se ha sugerido el uso de AC para apoyar la administracion del conocimiento tacito
de los médicos [Abidi er al., 2005], también para favorecer la seleccion correcta de guias
médicas [Curia y Gallucci, 2005], o bien, para ayudar a los médicos a solicitar recursos
materiales para llevar a cabo sus tareas de prestacion de servicios de salud [Della Mea et
al., 2004], sin embargo, no se reportan propuestas del uso de AC en el ambiente médico

con el fin de apoyar el proceso de adopcion de los SICs.

1.2 Objetivos de investigacion

El planteamiento del problema que ha sido expuesto en la seccién previa guia la

definicion del objetivo general de esta investigacion, el cual se enuncia a continuacion:
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Disefiar un marco de trabajo conceptual basado en la administracion del
conocimiento, que apoye el proceso de adopcion de sistemas de informacion clinica y
establezca los requerimientos basicos para el desarrollo de sistemas que asistan este

proceso.

Asimismo, los objetivos especificos son:

1. Examinar los modelos de adopcion de innovaciones que, de acuerdo a la literatura,
tengan mayor impacto.

2. Analizar como esos modelos han sido o pueden ser utilizados en el proceso de
adopcion de los sistemas de informacion clinica.

Identificar los factores criticos de adopcion de los sistemas de informacion clinica.

4. Delimitar las caracteristicas y roles de tecnologia de informacién, presentes en los
procesos de la administracion de conocimiento, que pueden apoyar el proceso de
adopcion de un sistema de informacion clinica.

5. Especificar los factores criticos de adopcién de los sistemas de informacion clinica
que pueden ser considerados por los procesos de la administracion de conocimiento
como guias para apoyar el proceso de adopcion de tales sistemas.

6. Analizar los procesos de la administracién de conocimiento como apoyo al proceso
de adopcion de un sistema de informacion clinica.

7. Disefiar un marco de trabajo conceptual para apoyo a la adopcion de los sistemas de
informacidn clinica basado en modelos de estudios de adopcion y administracion de
conocimiento.

8. Definir un método para apoyar el proceso de adopcion de los sistemas de
informacion clinica que permita establecer los requerimientos basicos para el

desarrollo de sistemas que asistan tal proceso.

Victor H. Castillo, Tesis Doctoral, CICESE



Capitulo I — Introduccién 13

|.3 Preguntas de investigacion

La definicion de los objetivos ha llevado al planteamiento de varias preguntas de
investigacion que han apoyado el desarrollo de esta tesis. Las primeras se relacionan con la
identificacion de los modelos o procesos que pueden ser Utiles para entender el proceso de
adopcion de los SICs, lo cual es de interés si se requiere apoyarlo: ¢ Cuales son los modelos
mas significativos, reportados en la literatura, para el estudio (interpretacion y/o
descripcion) del proceso de adopcion de una innovacién? ¢Cudles son los aspectos mas
relevantes del proceso de adopcién que se deberian tomar en cuenta para apoyar la

adopcion de sistemas de informacién clinica?

Debido a que gran parte de la literatura revisada sobre estudios de adopcion se
fundamenta en el trabajo de Rogers, se supuso que la identificacion de los modelos para el
analisis del proceso de adopcién de innovaciones pudiera mostrar que estos presentan
puntos de convergencia que podrian utilizarse conjuntamente para definir un modelo
conceptual robusto de apoyo al proceso de adopcion de SICs, lo cual determind otra
pregunta de investigacion: ¢Cémo podrian usarse conjuntamente los modelos teoricos
maés significativos sobre estudios de adopcion para apoyar la adopcién de sistemas de

informacion clinica?

Por otra parte, cuando se analizaron inicialmente los modelos que estudian el
proceso de adopcion se encontré que gran parte de ellos se limitan a identificar factores
criticos de adopcion de SICs, sin embargo, el area de estudio sobre la que estan enfocados
es muy amplia, por lo que se considerd necesario responder las siguientes preguntas:
¢Cudles son los factores criticos de adopcion de los sistemas de informacién clinica?
¢Podrian esos factores criticos guiar la forma en la que se puede apoyar el proceso de

adopcion de sistemas de informacién clinica?

Debido a que el enfoque de apoyo a la adopcion propuesto se basa en medios

automaticos, un aspecto importante de la investigacion fue definir cuales son los factores
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criticos de adopcién de SICs susceptibles a solventarse mediante TI, y ademas, establecer
de qué manera cada factor critico podria sugerir el tipo de conocimiento que ayuda reducir
la incertidumbre para solventarlo, asi, se definio la siguiente pregunta: ¢Cuales factores
criticos y como podrian ser tomados en cuenta para apoyar el proceso de adopcién de
sistemas de informacion clinica a través de un enfoque de administracion de

conocimiento?

Puesto que los estudios de AC analizados primeramente no reportan apoyo a la
adopcion de SICs, la siguiente pregunta de investigacion fue formulada: ¢ Tendrian que
modificarse los procesos que componen la administracion de conocimiento para que esta
pueda apoyar la adopcion de sistemas de informacion clinica de acuerdo a los elementos

presentes en los modelos de adopcidn existentes?

Ademas, el planteamiento del problema que se aborda en esta tesis propone la
utilizacion de los procesos de la AC para apoyar la adopcion de SICs, esto implica adaptar
esos procesos a modelos de adopcion existentes con el fin de proporcionar el apoyo, lo que
resultaria en un modelo de adopcion mas robusto que complementaria a los existentes. Lo
anterior genero otra pregunta de investigacion: ¢Cémo se pueden embeber los procesos de

la administracién de conocimiento dentro de un modelo de adopcion mas robusto?

Finalmente, partiendo de la pregunta previamente enunciada surge otra relacionada
directamente con el objetivo de este trabajo de investigacion: ;Coémo se pueden, a traves
de los elementos de un modelo de adopcion més robusto, establecer las bases para el
desarrollo de sistemas que asistan el proceso de adopcion de sistemas de informacion
clinica? Esto es, definir el conjunto de conceptos, asunciones, asi como las practicas que

favorezcan y faciliten la adopcion de los SICs a través de TI.
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|.4 Metodologia de investigacion

Para alcanzar el objetivo propuesto se siguié una metodologia que ayuda a
identificar los aspectos mas relevantes del proceso de adopcion de los SICs y precisa los
conceptos que contribuyen a definir un marco de trabajo conceptual destinado al apoyo de
ese proceso. De la definicion de ese marco de trabajo conceptual ha surgido un método de
apoyo a la adopcién de los SICs que se ha evaluado desde dos perspectivas con el fin de
validar las abstracciones que se han determinado. La metodologia resultante se ilustra en la
Figura 6 y se compone de siete actividades principales, desarrolladas en 12 fases, algunas
de las cuales son iterativas e indicadas por lineas punteadas. Las siete actividades fueron:
revision de literatura, observacion formal no participativa, desarrollo del marco de trabajo,

validacion de escenarios, disefio del marco de trabajo, valoracion del mismo, asi como el

desarrollo de una arquitectura de software basada en ese marco.

Figura 6. Metodologia llevada a cabo en el trabajo de investigacion.

La descripcion de las actividades llevadas a cabo con la metodologia es detallada a

continuacion.
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1.4.1 Revisidn de literatura

Un marco de trabajo conceptual proporciona un conjunto de asunciones, conceptos,
valores y préacticas que constituyen una forma de analizar un fendmeno desde una
perspectiva particular [Dell, 2001]. Debido a lo anterior, la definicion de esta tesis se

fundamento en la revision y analisis de literatura.

Esta fase de la metodologia tiene dos etapas. En la primera de ellas se analizaron los
modelos de difusion de innovaciones que ayudaron a entender el proceso de adopcion de
los SICs. También se estudiaron trabajos de AC para comprender la manera en que los
procesos de la AC podrian adaptarse al proceso de adopcion de SICs para apoyarlo. La
naturaleza multidisciplinar de los enfoques de AC propicio el analisis de trabajo referente a

los siguientes temas:

e Modelos de difusion de innovaciones.

e Modelos de adopcion de innovaciones.

e Estudios de adopcion de SICs.

e Modelos para apoyo a procesos de adopcion de innovaciones.

e Modelos de AC.

e Propuestas de sistemas de AC para apoyo a la creacion de redes sociales y
comparticion de conocimiento basado en documentos.

e Algoritmos de aprendizaje de maquina.

e Sistemas de notificacion de mensajes y ayuda contextual.

e Técnicas y metodologias para analisis cualitativo.

e Estudios sobre andlisis y disefio de interaccion.

e Metodologias para modelado de procesos, orientadas a sistemas desde una
perspectiva holistica y que consideran a las personas que interactian con

es0s sistemas como punto central (metodologias de sistemas suaves).
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e Metodologias para desarrollo y evaluacion de marcos de trabajo
conceptuales.

La etapa de revision de literatura permitiéo un analisis del trabajo reportado, sin
embargo, debido a que el ambiente médico presenta una cultura particular, fue necesario
observar el fendmeno de adopcidn y uso de tecnologia de informacién en el entorno donde

se evaluaria la propuesta.

I.4.2 Sesiones de observacion formal no participativa

Con el proposito de entender el dominio de aplicacion y obtener los escenarios que
pudieran ayudar al disefio del marco de trabajo conceptual, se realiz6 un estudio de sombra
a personal médico en un hospital publico de la ciudad de Ensenada.

Durante tres jornadas laborales de médicos internistas, de siete horas cada una, se
observaron las actividades desarrolladas por éstos al brindar servicios de salud, hecho que
ayudo a identificar sus roles, relaciones, asi como artefactos de informacién manejados por
ellos. Este estudio es importante porque ayudd también a caracterizar la cultura
organizacional del ambiente en el cual se desarrollaria el proyecto de investigacion, misma
que quedd plasmada en seis escenarios de interaccion que fueron la base para caracterizar el
proceso de adopcion de SICs, y posteriormente, para el desarrollo del marco de trabajo
conceptual.

|.4.3 Elaboracion y validacion de escenarios

Los escenarios son importantes porque ilustran secuencias de acciones y eventos
Ilevados a cabo por las personas al realizar sus tareas en un dominio de aplicacion, cosas
que esas personas hacen o les suceden, y cambios en su ambiente de trabajo [Rosson y
Carroll, 2002]. Debido a esto, los escenarios se consideraron la base para la definicion

inicial del marco de trabajo conceptual, estos ayudaron a tener una representacion clara
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sobre el manejo que los usuarios darian a un sistema basado en el marco de trabajo con el

fin de apoyar y guiar una decision de adopcion de SICs.

Dada esa importancia, fue necesario definir una etapa para la validacién de los
escenarios, la cual se llevd a cabo con la participacion de personal médico con experiencia
en el uso de SICs, y de personal experimentado en la capacitacion y administracion de esos

sistemas.

Con fundamento en la fase de la revision de literatura, y en el analisis de las
sesiones de observacion formal no participativa, se elaboraron seis escenarios de
interaccion. Después del proceso de validacion de los escenarios, algunos fueron
enriquecidos, mientras que uno de ellos fue eliminado al ser considerado como incluido en
otro, lo cual llevé a la definicion final de cinco escenarios en los que se baso el marco de

trabajo conceptual para apoyo a la adopcion de los SICs.

I.4.4 Desarrollo del marco de trabajo conceptual

Como se ha especificado anteriormente, las bases para el desarrollo del marco de
trabajo se fundamentan en el establecimiento de los escenarios de interaccion, los cuales
describen usuarios potenciales de SICs apoyados por una solucion de Tl en el proceso que

siguen para adoptar esos sistemas.

El marco de trabajo se desarrolld con base en la revision de literatura y en el anlisis
de la observacion no participativa, etapas que apoyaron la formacion de los escenarios. Este
se compone de dos fases, la primera tiene el propdsito de contextualizar el proceso de
adopcion de los SICs para definir los requerimientos de conocimiento necesario para
apoyar ese proceso. En la segunda fase se define el proceso de apoyo a la adopcién. La
definicion del marco de trabajo fundo las bases para la creacion de un método de apoyo a la
adopcion de SICs, el cual a su vez esta compuesto de nueve pasos, de los cuales los cuatro

primeros corresponden a la primera fase y los cinco restantes a la segunda.
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1.4.5 Evaluacion formativa de prototipo por parte de médicos

Una vez evaluados los escenarios, se realizd un ejercicio en donde se presentd el
marco conceptual a un grupo de médicos habituados al uso de sistemas de informacion
clinica, asi como a personal de apoyo y mantenimiento de ese tipo de sistemas. Del
ejercicio surgid y fue evaluado un prototipo de sistema de apoyo a la adopcion basado en
tal marco. Debido a que el desarrollo del prototipo se basé en los escenarios que
fundamentaron el marco de trabajo conceptual, su evaluacion contribuyo tambien al

refinamiento de este Gltimo.

La evaluacion del prototipo por parte de médicos usuarios de SICs es una
perspectiva trascendente para la evaluacion de la propuesta. EI punto de vista de éstos es
importante porque personifican a los beneficiarios potenciales del marco de trabajo. Al
proporcionar los servicios de salud, tienen un juicio determinante acerca de la propuesta
como usuarios experimentados de los SICs y como parte primordial en la prestacion de

€S0S Servicios.

1.4.6 Evaluacion del marco de trabajo por disefiadores de software

La valoracion que hagan los disefiadores de software sobre el marco de trabajo
propuesto es significativa porque los beneficios de ese trabajo pueden verse, tanto desde
una perspectiva de usuario final de los SICs, como desde la perspectiva de quien puede

desarrollar los sistemas que faciliten la adopcion de SICs.

En este proceso de evaluacion particip6 personal experto en el disefio de software.
Debido a que la suposicion principal de esta tesis es que el marco de trabajo sienta las bases
para el desarrollo de sistemas de informacion que asisten y facilitan la adopcion de los
SICs, la valoracion por parte de los disefiadores es primordial. Como parte fundamental de
esta fase de la metodologia los participantes desarrollaron, basados en el marco de trabajo,
modelos arquitectonicos de software enfocados hacia el apoyo a la adopcién de SICs.
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Tomando en cuenta esos modelos y la revision de literatura, se disefié una arquitectura de

software que apoya el desarrollo de Sls que facilitan la adopcion de SICs.

1.4.7 Aplicacion del marco de trabajo conceptual y desarrollo de la
arquitectura de software

Las arquitecturas de software son guias para el desarrollo de sistemas de
informacidn; dado que el marco de trabajo conceptual contiene en su definicion un proceso
a seguir para brindar apoyo a la adopcion, este proceso puede dar origen al disefio de una
arquitectura de un sistema que proporcione apoyo automatizado al mismo, sentando las
bases para el desarrollo de Sls que apoyen la adopcién de los SICs, lo cual es parte de la

contribucion de este trabajo tesis.

La arquitectura desarrollada se fundamentd en la aplicacion del marco de trabajo
conceptual y consta de cuatro moddulos principales, destinados a satisfacer los
requerimientos que proporciona el proceso de adopcion facilitado por éste y los que han
sido extraidos en los procesos de evaluacién del mismo. La funcionalidad de los mddulos

modela el proceso de apoyo a la adopcion basado en el marco de trabajo conceptual.

1.5 Contribuciones principales de esta tesis

Las aportaciones centrales del presente trabajo de tesis se listan a continuacion:

e Una taxonomia de los factores criticos de adopcion de los sistemas de
informacion clinica. La fase de revision de literatura permitio identificar que
el conocimiento sobre un SIC es un factor importante para su adopcion. De
lo anterior surgio la necesidad de determinar qué tipo de conocimiento es
relevante para reducir la incertidumbre hacia una innovacion relativa a los
SICs. Una forma de determinar esa informacion es infiriéndola a partir de

los factores criticos de adopcidn, por lo que una clasificacion de los mismos
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es relevante para apoyar la adopcion de SICs y, por ende, definir el marco de
trabajo conceptual. La taxonomia de los factores criticos fue definida con
base en el proceso de revision de literatura y en el analisis de las sesiones de
observacion formal no participativa.

o Una identificacion de los roles de la tecnologia de informacion de los
procesos de la administracion de conocimiento que pueden apoyar la
adopcion de los sistemas de informacion clinica. Debido a que el proposito
de la tesis es facilitar la adopcion de los SICs, una forma en que esto puede
Ilevarse a cabo es usando TI. Por lo tanto, ha sido relevante que después de
identificar los factores criticos de adopcion de los SICs se relacione cada
factor critico con la Tl que puede apoyarlo. Por lo tanto, si se requiere
apoyar la adopcion de SICs mediante TI, es fundamental identificar los roles
de TI de los procesos de la AC que pueden solventar a cada factor critico
identificado.

e Una caracterizacion del perfil de usuario de sistemas de informacion clinica
que apoya su proceso de adopcion. La caracterizacion de las personas que
usan Sls es importante para el desarrollo de éstos. La definicion del perfil de
los usuarios de SICs permite definir qué conocimiento necesita un médico,
mientras que los escenarios de interaccién indican bajé qué circunstancias
debe entregéarsele. Conjuntamente con la definicién de los factores criticos
de adopcidn de SICs y con la especificacion de los roles de Tl de la AC que
pueden apoyar los factores identificados, la determinacién del perfil de los
usuarios de SICs es importante para definir el conocimiento que les ayuda a
disminuir la incertidumbre sobre innovaciones en el SIC, lo cual apoya la
adopcion de estos sistemas.

e Un marco de trabajo conceptual para apoyar la adopcion de los sistemas de
informacion clinica. De la relacion de factores criticos de adopcion, roles de
Tl en los procesos de la AC, y los perfiles de usuario, surgieron los

escenarios de interaccion. Con base en estos se definid un conjunto de
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conceptos, asunciones y practicas que apoyan y facilitan la adopcion de los
SICs mediante TI.

Un proceso para apoyo a la adopcion de los sistemas de informacion
clinica. Debido a que el marco de trabajo conceptual propuesto esquematiza
y modela el fendmeno de la adopcion de los SICs para que pueda ser
comprendido y estudiado, éste puede ser convertido a un procedimiento que
apoya y facilita la adopcion de los SICs. Ese procedimiento ayuda a
determinar el tipo de TI que puede ayudar a solventar los factores criticos de
adopcion de SICs, asimismo, sugiere la secuencia y circunstancias en que
esa ayuda debe darse.

Una arquitectura de software para apoyar el desarrollo de sistemas que
faciliten la adopcion de los sistemas de informacion clinica. Una
arquitectura de software presenta una vista de un sistema de software desde
una perspectiva de componentes y conectores. Esa vision de alto nivel
acerca de un sistema permite una comprension del mismo al omitir detalles
de su disefio, pero resaltando su funcionalidad relevante. Por lo previamente
expuesto, el realizar una traza del marco de trabajo conceptual hacia una
arquitectura de software sienta las bases para el desarrollo de sistemas que

apoyen la adopcion de los SICs.

.6 Contenido del documento

Lo que resta del presente documento esta dividido en seis capitulos y un apéndice

con dos secciones, los cuales se detallan a continuacion:

En el capitulo 11, llamado Adopcion de tecnologia de informacion y administracion

de conocimiento, se discute el analisis de literatura sobre administracion de conocimiento y

adopcidén de tecnologia en el dominio médico. El anélisis de esos temas tiene el fin de
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precisar la pertinencia de enfocar la investigacion al uso conjunto de teorias de estas dos

disciplinas.

El capitulo Il es titulado Un marco de trabajo conceptual para facilitar la
adopcion de sistemas de informacion clinica, en éste se define y explica el marco de
trabajo. La explicacion se hace en tres partes: la fundamentacion tedrica, definicion del
conocimiento necesario para apoyar la adopcion de SICs, y descripcidn del proceso para
apoyar y facilitar la adopcion de los SICs. El capitulo finaliza con la descripcion de un
método basado en el marco de trabajo conceptual y su ejemplificacion en un caso préactico.

En el capitulo IV (Utilizacion del marco de trabajo para asistir la adopcion de
sistemas de informacion clinica) se ejemplifica la forma en la que el método definido en el
capitulo previo guia el desarrollo de sistemas de informacion que automatizan y facilitan

una decision de adopcion hacia innovaciones en los SICs.

El capitulo V (Valoracion de la propuesta y andlisis de resultados) describe la
valoracién del marco de trabajo conceptual. Para realizar esa valoracion se exploran dos
enfoques que son basados en los objetivos de investigacion. El primero de ellos es basado
en la hipotesis de que el uso del marco de trabajo es una guia que sienta las bases para el
desarrollo de sistemas de informacion que apoyan la adopcion de sistemas de informacion
clinica, por lo cual la valoracién esta enfocada al uso del marco de trabajo por disefiadores
de software con el fin de que especifiquen una arquitectura de sistema de informacion. A
partir de esta actividad, se analizan las coincidencias y diferencias en las actividades de
disefio sugeridas por el marco de trabajo para valorar qué tanto unifica las actividades de
disefio. En el segundo enfoque de valoracion se considera la hip6tesis de que el marco de
trabajo apoya la adopcion de los sistemas de informacion clinica, por esa razon involucra a
médicos usuarios de esta clase de sistemas. En este enfoque, el prototipo desarrollado con
base en el marco de trabajo, explicado en el capitulo previo, es tomado como el instrumento
principal para valorar el efecto de ese prototipo en las actitudes de los usuarios hacia un

sistema de expediente médico electrénico, considerando su eventual uso conjunto.
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El nombre del capitulo VI es Conclusiones, aportaciones y trabajo futuro, en este
se resumen los resultados obtenidos con la valoracion de la propuesta, asi como sus

implicaciones en el estado del arte y perspectivas para el desarrollo de trabajo que tome
como partida los resultados expuestos.

Finalmente, se incluye un 4Apéndice, el cual incluye los instrumentos utilizados para
la valoracion del marco de trabajo conceptual por parte de los disefiadores, asi como los

instrumentos usados para valorar el prototipo de software por parte de médicos.
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CAPITULO Il

Adopcion de tecnologia y administracién de conocimiento

Aunque inicialmente el trabajo de Rogers [2003] fue enfocado al dominio agricola,
sus conceptualizaciones se han extendido para analizar la difusion de innovaciones en otras
areas, como el sector del cuidado de la salud [McAlearney et al., 2005]. En el capitulo
previo se explica que el modelo de aceptacion de tecnologia ayuda a establecer las
caracteristicas relevantes que el usuario percibe en un sistema de informacion (SI) [Davis,
1989], las cuales determinan el comportamiento que tendra hacia el mismo, también se
advierte que existen aplicaciones de ese modelo extendidas hacia los sistemas de
informacidn clinica (SICs) [Chismar y Wiley-Patton, 2003; Tung et al., 2008].

Debido a que el modelo de Rogers puede ser analizado como un proceso de cambio,
algunas propuestas sugieren que ese proceso puede dividirse en etapas concretas con el fin
de comprenderlo mejor y apoyarlo. Por ejemplo, Near [1993] establece que el proceso de
adopcion tiene una serie de estados bien definidos y determina cuatro etapas en las que una
unidad de adopcion puede situarse cuando enfrenta un cambio organizacional. A partir de
ese modelo, Roda y colegas [2003] trasladan el modelo de Near a un método que ayuda a
llevar al usuario de una innovacién desde una etapa de ignorancia hasta una de adopcion,
transitando por etapas intermedias de conciencia, interés y prueba [Roda et al., 2003]. Este
método es importante para nuestra propuesta porque, ademas de considerarlo un proceso de
cambio y adaptarlo al modelo de difusién de innovaciones, afiade cuatro operaciones que

apoyan el transito por cada una de las etapas de éste.

En el presente capitulo se explica la relevancia que tiene el considerar el proceso de

apoyo a la adopcién como un proceso de cambio. Asimismo, en este capitulo se presenta
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evidencia de la relacion que puede existir entre el proceso de adopcién y los estudios de
administracion de conocimiento (AC) como una alternativa para la facilitacion y apoyo al

proceso de adopcidon de SICs.

1.1 El modelo de la difusion de innovaciones como un
proceso de cambio

Roda et al. [2003] han propuesto un marco de trabajo que ayuda a llevar al usuario
de una innovacion desde un estado Ignorante hasta uno Adoptante, transitando para ello por
los estados intermedios Consciente, Interesado Y En fase de prueba. Los estados de ese
proceso de cambio pueden apreciarse en la Figura 7. En ese modelo el transito entre cada
estado se apoya en un conjunto de estrategias de intervencion llamadas operaciones de
cambio. Roda et al. toman en cuenta el modelo del proceso de difusion de innovaciones y
lo adaptan a un proceso de cambio, lo cual les permite trasladar cada etapa del proceso de

difusion de innovaciones a un estado del proceso de cambio definido por ellos.

No interesado No prueba No adoptante
Adquirir primer Evaluar en Experimentar Evaluar
conocimiento el contexto en el contexto experiencia
. En fase de
Ignorante Consciente Interesado Adoptante
prueba

Figura 7. EI modelo de difusion de innovaciones como un proceso de cambio (Roda et al.
[2003]).

La Figura 7 muestra el proceso de cambio propuesto por Roda et al. [2003]. Cuando
un individuo es Ignorante sobre una innovacion y recibe conocimiento sobre la existencia
de la misma a través de la operacion de cambio Adquirir primer conocimiento, transita al
estado Consciente, 10 que corresponde a la etapa de Conocimiento del modelo de Rogers
[2003]. La operacion Evaluar en el contexto, puede llevar a un individuo desde un estado
Consciente hasta uno Interesado, el cual se caracteriza porque el individuo descubre las

relaciones entre el comportamiento hacia la innovacion y su relacion con las metas y

Victor H. Castillo, Tesis Doctoral, CICESE



Capitulo Il — Adopcidn de tecnologia y administracion de conocimiento 27

actividades presentes en su sistema social. Asi, basado en el conocimiento adquirido en la
etapa previa e influido por opiniones de los miembros del sistema social al que pertenece,
un individuo forma actitudes positivas o negativas hacia la innovacion que lo pueden llevar
a estar Interesado en la innovacion o situarlo en una situacion No interesado. Si se da el
ultimo caso, el proceso de cambio culmina. El estado Interesado corresponde a la etapa de
Persuasion en el modelo de Rogers. La operacion de cambio Experimentar en el contexto,
por otra parte, refleja las necesidades y deseos del posible adoptante de una innovacion para
auto involucrarse con la misma, tal operacion puede hacerle transitar desde un estado
Interesado hasta uno En fase de prueba; si no tiene éxito esa operacion, la unidad de
adopcion se situa en una situacion de No prueba, 1o cual concluiria el proceso de cambio.
En el estado En fase de prueba un individuo ha recolectado suficiente informacion con
respecto a la innovacién y esta en posicion de intentar practicar un nuevo comportamiento.
El estado En fase de prueba corresponde a las etapas Decision e Implementacion del
modelo de difusion de innovaciones de Rogers. Para pasar desde un estado En fase de
prueba a uno de Adoptante, el individuo debe realizar la operacion de cambio Evaluar
experiencia. Mediante esa operacion la unidad de adopcion se apoya en el conocimiento
adquirido en estados previos y forma un juicio evaluando las ventajas de la innovacion en
términos de una red social, es decir, a través de la relacion entre entidades sociales que
puede darse a través de documentos que contienen listas de contactos o informacion con la
solucion a problemas comunes; con tal juicio decide adoptar o no adoptar una innovacion.
En la fase final del modelo de proceso de cambio, que proponen Roda y sus colegas, el
individuo puede tomar la decision de ser Adoptante 0 No adoptante, 10 cual corresponde a
la etapa de Confirmacion del modelo de Rogers. El trabajo de Roda et al. [2003] no solo
establece un modelo de proceso de cambio basado en el modelo de difusion de
innovaciones, sino que lo simplifica a un ndmero menor de etapas y a partir de eso
determina operaciones de cambio que proporcionan informacion a un usuario para apoyar
su transito a un estado final de adopcion de una innovacion. Debido a que la decision de
adopcion se basa en el conocimiento necesario para disminuir la incertidumbre hacia una

innovacion, los procesos de la AC pueden proporcionar el conocimiento necesario para
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apoyar la realizacion de las operaciones de cambio que proponen Roda et al., lo cual puede

servir de base para apoyar el proceso de adopcion de los SICs de forma automatica.

[1.2 Administracién de conocimiento en el sector salud

Los sistemas de AC proporcionan beneficios para tratar conocimiento debido a las

caracteristicas que presentan [Maurer y Tochtermann, 2002]:

e Generan entradas implicitas hacia si mismos.
e Producen conocimiento observando al usuario.
e Proporcionan y ofrecen conocimiento sin ser solicitado explicitamente.

e Crean nuevo conocimiento basado en el existente.

Con base en esas caracteristicas los sistemas de AC han sido usados en varios
dominios de aplicacion. En el dominio médico se han empleado para apoyar el control
logistico y los flujos de trabajo [Della Mea et al., 2004], para la reparticion y
descubrimiento de perspectivas sociales de interaccion [Tringali et al., 2003], en la captura
y distribucion de experiencia profesional [Abidi et al., 2005], asi como para apoyar la toma
de decisiones [Frize et al., 2005]. Como se puede observar, estas aplicaciones estan
enfocadas mayormente a la creacion de redes sociales, lo cual hace congruente una

conexion entre los estudios de adopcion y los de AC.

1I.3 Adopcidon de sistemas de informacion y su relacién con
los sistemas de administracion de conocimiento

El modelo de difusidn de innovaciones ha sido considerado un estudio sobre redes
sociales [Wasserman y Faust, 1994], lo cual se debe a que las innovaciones se difunden a
través de lo que Rogers llama canales sociales, es decir, a través de los medios por los

cuales los mensajes, relativos a nuevas ideas, fluyen de un individuo a otro (Figura 1).
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Por otra parte, los enfoques de AC han estado orientados a la creacion de redes
sociales a traveés de la busqueda de personal y de documentos [Prusak y Weiss, 2007]. El
manejo de esos documentos es un facilitador de la transmision de conocimiento, ya que los
mismos representan conocimiento explicito y mientras mas explicito éste sea, mas facil
resulta su transmisién [Gray y Meister, 2006; Leonard, 2007]. Asi, la basqueda de personal
y documentos promueve la comunicacion entre individuos, la cual ha sido asociada con una

mejor difusion de sistemas de informacion clinica en el dominio médico [Ash, 1997].

II.4 El contexto: su papel en el problema de adopcion y su
influencia en los sistemas de administracion de conocimiento

El proceso de adopcion plantea un entorno situacional que determina un contexto.
Tal contexto estd definido por el comportamiento especifico del usuario hacia una
tecnologia y por las situaciones que puedan presentarsele al llevarlo a cabo [Brajnik et al.,
1996; Gross y Prinz, 2003].

El contexto incluye cualquier informacion que pueda caracterizar una situacion del
usuario, como pueden serlo las metas de sus tareas o la habilidad que éste tenga con el uso
de equipo de computo. Un Sl usa el contexto para proporcionar informacion o servicios
relevantes para los usuarios, esa relevancia depende de las caracteristicas de los usuarios y
de las tareas que realicen [Frize et al., 2005]. La contextualizacion es importante en los
sistemas de AC porque el contexto de un individuo indica de manera muy precisa la
informacidn que éste necesita para llevar a cabo sus tareas [Crossley et al., 2003]. Asi como
el contexto de un individuo puede indicar de manera precisa la informacion que éste
necesita para llevar a cabo una tarea en una situacion especifica de uso de un sistema,
establecer el contexto genérico de un problema de adopcion puede ayudar a determinar los
requerimientos de conocimiento para facilitar la adopcion de un SIC, los cuales son

determinantes para el desarrollo de sistemas de AC que cumplan con los mismos.
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[I.5 Resumen del capitulo

Este capitulo describe y analiza el proceso de adopcién como un proceso de cambio.
Un analisis de esta naturaleza permite, primero, caracterizar el proceso de adopcion en
varias etapas bien definidas, y luego, establecer mecanismos que apoyen el transito del

usuario de una innovacidn por esas etapas.

También, como una forma de apoyar el proceso de adopcion de los SICs, en este
capitulo se examina la pertinencia de la relacion que pueda darse entre ese proceso y la AC.
Asimismo, se expresa la importancia del contexto de un individuo en la definicién de la
informacidn que éste requiere para apoyar su proceso de adopcion de SICs, y la manera en
que el contexto genérico del problema de adopcién puede ayudar a establecer

requerimientos para el desarrollo de sistemas de AC que apoyen ese proceso.

Al considerar que el proceso de adopcion puede analizarse como un proceso de
cambio y que el transito por los estados de éste puede facilitarse mediante conocimiento, el
uso de enfoques orientados al conocimiento puede ser de utilidad para apoyar al primero. El
siguiente capitulo define un marco de trabajo conceptual, basado en administraciéon del

conocimiento, destinado a apoyar ese proceso.

Victor H. Castillo, Tesis Doctoral, CICESE



CAPITULO Il

Un marco de trabajo para facilitar la adopcion de sistemas de
informacion clinica

Como se describe en el capitulo I, el enfoque del marco de trabajo propuesto en esta
tesis esta centrado en informar y apoyar el desarrollo de sistemas de administracion de
conocimiento (AC) que faciliten el proceso de adopcién de los sistemas de informacion
clinica (SICs). Con ese fin se plantea el uso de bases de conocimiento y los medios de
acceso a ellas para ayudar a reducir la incertidumbre que un médico enfrenta al usar SICs.
La experiencia obtenida de las fuentes de conocimiento puede ayudar a los médicos a
transitar por los estados de un proceso de cambio que los lleve eventualmente a un estado
de adoptante, como se muestra en la Figura 8. Del marco de trabajo se deriva un método
que, por una parte ayuda a informar los requerimientos de la tecnologia de informaciéon (TI)
gue puede apoyar el proceso de adopcién de los SICs, y por otra, define el proceso para

proporcionar ese apoyo, como se explica a continuacion.

El marco de trabajo conceptual esta dividido en dos fases y se basa en un enfoque
de administracién del conocimiento (AC). En la primera de ellas, ilustrada en el recuadro
Delimitacion del conocimiento necesario de la Figura 8, se describe el contexto del
problema de adopcion que se quiere apoyar, éste se basa en la relacion entre los factores
criticos de adopcion de un SIC y los roles de Tl emplazados en los procesos de la AC.
Ademas de esa relacion, se especifican los perfiles de usuario a quienes se apoya en el
proceso de adopcion de los SICs. En conjunto, la relacion entre factores criticos y los roles
de TI, asi como las caracteristicas de los usuarios de SICs, ayudan a definir escenarios de
interaccion que especifican los requerimientos para informar el desarrollo de sistemas que

apoyen la adopcion de los SICs, con lo cual finaliza la primera fase del marco de trabajo.
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Por otra parte, la seccion Proceso basado en conocimiento para apoyo a la adopcion de
sistemas de informacion clinica de la Figura 8 constituye la segunda fase del marco de
trabajo conceptual, la cual establece un conjunto de acciones para apoyar el proceso que
lleva a una decisién de adopcion de SICs y se basa en Tl usada en los enfoques de AC,
mediante ese proceso se puede otorgar al usuario de SICs el conocimiento que necesita, a
través de documentos y contactos personales [Gray y Meister, 2006], en la forma y
momento adecuados, para apoyar el proceso que favorece la decision de adoptarlos. Asi, los
escenarios de la primera fase ayudan a definir los requerimientos para informar el disefio de
sistemas de AC que apoyen la adopcion de SICs, a determinar qué conocimiento es
necesario, y bajo qué condiciones debe serle entregado a los usuarios, mientras que en la
segunda fase se establecen los requerimientos que indican el proceso que debe ser apoyado
para incentivar la adopcion del SIC, y el proceso mismo, favoreciendo la creacion de
sistemas de informacion (SIs) que automaticen ese proceso y ayuden al médico a transitar
desde un estado Consciente hasta uno Adoptante en un proceso de cambio como el de Roda

et al. [2003], lo cual se ilustra en la Figura 8(b).

DELIMITACION DEL CONOCIMIENTO PROCESO BASADO EN CONOCIMIENTO PARA APOYO A LA ADOPCION DE SISTEMAS DE INFORMACION
CLINICA
NECESARIO .
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Figura 8. Marco de trabajo conceptual para apoyar la adopcion de los sistemas de
informacion clinica.

El marco de trabajo proporciona apoyo a la adopcién por medio de un conjunto de

procesos (Figura 8, recuadros con lineas intermitentes) y un grupo de operaciones
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(indicadas en cursiva bajo esos procesos) que establecen la forma de guiar al usuario de un
SIC a través de un proceso de cambio compuesto por cuatro estados (representados por los
recuadros con lineas solidas) que eventualmente apoyan la decisién de adoptar un SICs con
ayuda de sistemas de AC. Como los procesos y operaciones involucran conocimiento, se
nombran procesos y operaciones cognitivos. La realizacion de las operaciones de apoyo
depende de condiciones, indicadas por el texto ubicado en las lineas de flujo que conectan

operaciones de cambio en la seccion B, con los procesos cognitivos de la seccion C.

En este capitulo se describe a detalle el marco de trabajo y se exponen los
fundamentos sobre los que se definen las dos fases principales que lo componen:
Delimitacion del conocimiento necesario Y Proceso basado en conocimiento para apoyo a
la adopcion de sistemas de informacion clinica, mostradas en la Figura 8. Debido a que un
marco de trabajo conceptual contempla un conjunto de practicas para analizar un
fendmeno, éste puede transformarse a un método que ilustre un procedimiento bien
definido para llevar a cabo tales practicas. Por lo anterior, la descripcion del marco de

trabajo se detalla con la definicion de un método que consta de nueve pasos.

[11.1 Delimitando el conocimiento necesario para apoyar la
adopcidn de sistemas de informacion clinica

La fase para Delimitacion del conocimiento necesario, mostrada en la parte
izquierda de la Figura 8, incluye los primeros cuatro pasos del método derivado del marco
de trabajo, detallados en esta seccion. La importancia de esta fase radica en que define el
contexto del usuario de SICs, el cual denota la informacion que necesita para realizar sus
tareas. Establecer el contexto del problema de adopcion ayuda a determinar los
requerimientos para informar el disefio de sistemas de AC que guien el proceso para apoyar
la adopcion de SICs. En esa parte de la Figura 8 se observa que la caracterizacion se define
considerando tres aspectos: 1) los factores criticos de adopcion de un SIC; 2) la relacion de

estos con los roles de T1 de los procesos de la AC; y 3) los perfiles de usuario —datos sobre

Victor H. Castillo, Tesis Doctoral, CICESE



Capitulo 111 = Un marco de trabajo para facilitar la adopcién de sistemas de informacién clinica 34

derechos, roles, intereses, y algunos de sus patrones de interaccion con el SIC. Al final de
la primera fase esos tres elementos apoyan la creacion de escenarios de interaccion que

informan los requerimientos antes mencionados, lo cual se explica a continuacion.

[11.1.1 Paso 1: Definiendo los factores criticos de adopcion de los sistemas
de informacién clinica

En este paso se define una lista de factores criticos de adopciéon de un SIC, los
cuales sugieren la clase de conocimiento que necesita el usuario de un SIC para facilitarle
su proceso de adopcion, también ayudan a delimitar qué clase de interacciones ocurren
entre €l y el SIC, la cual sugiere a la vez mecanismos automatizados para apoyar la
adopcion de esos sistemas. Los factores criticos se ilustran en el grupo de recuadros con la
etiqueta FCA incluidos en el recuadro Delimitacion del conocimiento necesario en la
Figura 8, estos pueden definirse con base en la revision de literatura y en observacion de
campo. Para la definicion de los factores criticos debe observarse que estos puedan ser
atendidos usando TI, por ejemplo: la generacion de incentivos financieros a las
organizaciones que invierten en Tl ha sido definida como factor critico de adopcion de
sistemas de registro médico electronico [Middleton et al, 2005], sin embargo, la
promocion de tales incentivos financieros usando TI es poco factible, por lo tanto desde un
punto de vista de la propuesta de esta tesis, tal factor critico no debe ser considerado. Lo
anterior no ocurre, por ejemplo, con la capacitacion y asistencia técnica, otro factor critico
reportado [Poissant et al., 2005], el cual podria ser apoyado mediante filtros colaborativos
para relacionar en forma automatica el personal médico que necesita ayuda con quien

pueda proporcionarsela.

[11.1.2 Paso 2: Estableciendo la relacion entre los factores criticos de
adopcion de los sistemas de informacién clinica y los roles de tecnologia de
informacion en los procesos de la administracién de conocimiento

El objetivo de este paso es relacionar los factores criticos de adopcion,
especificados en el paso anterior, con las aplicaciones de T de los procesos de la AC con la
finalidad de establecer qué TI puede asistir un determinado factor critico. Los procesos de
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la AC considerados en el marco de trabajo son los propuestos por Alavi y Leidner [2001]
(como ilustra la Figura 3, seccion 1.1.3): creacién, almacenamiento, transferencia, y
aplicacion del conocimiento. En cada uno de esos procesos se pueden encontrar
aplicaciones de Tl que implementan ciertos roles. La seccién A de la Figura 3 muestra los
procesos de la AC que proponen Alavi y Leidner, y la seccion B exhibe los roles

potenciales de la Tl en cada uno de esos procesos.

Una vez identificados los roles de Tl en cada proceso de la AC, estos pueden
relacionarse con los factores criticos de adopcion de los SICs. La relacion entre factores
criticos y los roles de TI, mostrada en el bloque Delimitacion del conocimiento necesario
de la Figura 8, indica qué conocimiento es necesario para reducir la incertidumbre hacia el
uso de SICs cuando se aborda un factor critico especifico. Por ejemplo, la asistencia técnica
ha sido reportada como un factor critico de adopcién de SICs [Poissant et al., 2005], si se
considera ese factor se puede buscar una aplicacion de los roles de TI de la AC que pueda
apoyar la comunicacién entre usuarios para proporcionar esa asistencia técnica en forma
facil y oportuna, en tal caso un filtro colaborativo (aplicacion de TI clasificada dentro del
proceso Distribucion de conocimiento en la Figura 3, seccion 1.1.3) podria ayudar a brindar
esa asistencia técnica. El recuadro Delimitacion del conocimiento necesario de la Figura 8
indica que cada factor critico de adopcion de un SIC puede relacionarse con uno o varios
roles de Tl de la AC, los cuales son indicados por los recuadros FCA. El nimero de roles
de TI considerados en este paso no es prescriptivo, depende del dominio de aplicacion y de
la disponibilidad de recursos, por ejemplo, para el factor critico “apoyo de expertos” de los
sistemas de informacion clinica en el dominio médico, los roles asociados son directorios

de conocimiento y vinculos electrénicos a artefactos de conocimiento.

[11.1.3 Paso 3: Definiendo el perfil del usuario

Este paso se representa por el recuadro Perfiles de usuario incluido en el blogue
Delimitacion del conocimiento necesario de la Figura 8. El perfil de un usuario puede estar
especificado por datos sobre sus derechos, roles e intereses, lo cual manifiesta el tipo de

informacion relevante para el desarrollo de sus actividades con un SIC. EI marco de trabajo
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propuesto considera un perfil de usuario que, si se desea, puede adquirirse parcialmente por
medios automaticos (como el analisis de las transacciones que indican el tipo de interaccion
que tiene un médico con un SIC) y parcialmente por sus derechos, roles e intereses. Una
definicion hibrida de un perfil de usuario tiene un impacto positivo para facilitar la
informacion que interesa a un trabajador para desarrollar sus actividades [Sohlenkamp et
al., 2002; Weern, 2004]. Los perfiles de usuario son importantes porque ayudan a
caracterizar a las personas que usan SICs, lo cual sirve para dos propositos: 1) determinar la
estructura de representacion del conocimiento inherente al usuario del SIC -y por ende de
los documentos que pueden servirle de apoyo- para agilizar los procesos de creacion,
almacenamiento, distribucion y aplicacion del conocimiento de la AC para apoyar el
proceso de adopcion de SICs; y 2) asegurar que los escenarios creados en el siguiente paso
del método describan en forma precisa a las personas que se apoyaran en el proceso de
adopcidn de SICs, asi como las interacciones que estas tienen con esos sistemas.

I11.1.4 Paso 4: Creando los escenarios de interaccién

Este paso consiste en la definicion de los escenarios de interaccion que ayuden a
describir y especificar el contexto de los usuarios de Sls. Como se ha anotado antes, el
contexto es un conjunto de condiciones interrelacionadas en las cuales algo ocurre o existe
[Gross y Prinz, 2003]. Dado que los escenarios incluyen secuencias de acciones y eventos
que los actores generan al realizar sus actividades, cosas que les ocurren, asi como cambios
en su ambiente de trabajo, estos son Utiles para representar contexto. Si se usa un disefio
basado en escenarios [Rosson y Carroll, 2002], tanto la relacion entre los factores criticos
de adopcidn de los SICs y los roles de Tl de los procesos de la AC, considerada en el paso
dos (seccion 111.1.2), asi como la definicion de los perfiles de usuario fijada en el paso tres
(seccion 111.1.3), ayudan a estipular dos aspectos: los escenarios de problema, que sirven
para analizar el problema en cuestion; como los escenarios de interaccion, que ofrecen
soluciones basadas en TI, a los escenarios de problema. La especificacion de los escenarios
es indicada en el recuadro Escenarios localizado en el bloque Delimitacion del

conocimiento necesario de la Figura 8, y estos deben describir las personas que participan
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en ellos, asi como sus caracteristicas de interaccion con el SIC. El uso de escenarios no es
prescriptivo para realizar el analisis que ayude a definir los requerimientos, sin embargo, el
uso de técnicas basadas en escenarios tiene la ventaja de que considera tanto las politicas y
procedimientos que deben tomarse en cuenta en un dominio de aplicacién, como las formas
de trabajo que los mismos usuarios aprueban [Schrenker, 2006]. La definicién de
escenarios debe especificar los eventos de interaccion entre médicos y el SIC, e indicar las
clases de transaccidén necesarias para advertir la necesidad de un tipo especifico de
conocimiento para apoyar su adopcién, asi, los requerimientos para desarrollar
herramientas automatizadas que faciliten la adopcion de SICs es informado conjuntamente
por cuatro aspectos: 1) la definicion de los factores criticos de adopcion; 2) la
especificacion de los roles de TI de los procesos de la AC y su relacion con los factores
criticos; 3) la estipulacién de los perfiles de usuario; y 4) la lista de escenarios de

interaccion.

La creacion de escenarios de interaccion es relevante en el marco de trabajo porque
estipula los requerimientos de conocimiento necesarios para apoyar la adopcion, el tipo de
usuario que requiere ese conocimiento y las circunstancias bajo las cuales le sera otorgado.
El numero de escenarios para definir los requerimientos depende de varias circunstancias,
por ejemplo: aunque pueden identificarse varios escenarios, s6lo los méas representativos o
recurrentes (lo que indica su relevancia para los usuarios de TI) deben ser representados y
atendidos primero; también, es posible que del anélisis de escenarios surjan algunos cuya
solucion no es factible (por escasa o nula disponibilidad de recursos para atenderlos), por lo
tanto, no es adecuado incluirlos; ademas, solo deben considerarse escenarios gque son
representativos para los intereses organizacionales (la creacion de algunos de estos puede
revelar problemas no prioritarios para la organizacion, por tanto, no es necesario tomarlos

en cuenta).

A continuacién es descrita la segunda fase del marco de trabajo, definida para
especificar el proceso que guia y facilita una decision para adopcion de SICs.
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1.2 Apoyando la adopciéon de sistemas de informacidon
clinica mediante un proceso basado en conocimiento

La segunda fase del marco de trabajo, llamada Proceso basado en conocimiento
para apoyo a la adopcion de sistemas de informacion clinica, ubicada en el bloque que
lleva ese nombre en la Figura 8, estd compuesta de tres secciones destinadas a definir un
proceso que ayude a modificar el comportamiento de uso hacia los SICs para apoyar una
decision de adopcion, y a la vez, proporciona los requerimientos para desarrollar sistemas

de AC que apoyen su automatizacion.

La Figura 8(a), llamada Procesamiento de conocimiento, se forma de cuatro
procesos cognitivos destinados a otorgar al usuario el conocimiento que requiere para
ayudarle a transitar desde un estado de ignorante hasta uno de adoptante de una innovacion,
€s0s procesos son, como se ha explicado: Contextualizar, Crear redes sociales, Promover
autoaprendizaje, Y Analizar interaccion del usuario. En esta tesis atendemos la definicion
que Rogers [2003] hace de una innovacion, desde esa perspectiva cualquier evento
novedoso con respecto al uso de un SIC, inclusive el SIC mismo en caso de que algin
médico no lo haya usado antes, puede ser considerado una innovacion. Los procesos
cognitivos de la seccion Procesamiento de conocimiento incluyen un grupo de operaciones

cognitivas que ayudan a que el médico que usa un SIC adopte la innovacion.

En la Figura 8(b) se incluye un conjunto de estados representando un Proceso de
cambio, este es basado en el trabajo de Roda er al. [2003] expuesto anteriormente. Los
estados que componen ese proceso de cambio son: Ignorante, Consciente, Interesado, En
prueba 'y Adoptante. El transito por cada estado se puede dar por la realizacion de cuatro
operaciones de cambio que proponen Roda et al.: Adquirir primer conocimiento, Evaluar
en el contexto, Experimentar en el contexto, Y Evaluar experiencia. Las operaciones
cognitivas, destinadas a Procesamiento del conocimiento (Figura 8(a)), ayudan a que sea
menos probable que se den las condiciones de no transito entre los estados del proceso de

cambio, las cuales son: No interesado en evaluar, No experimenta, Y No evalia experiencia
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por incertidumbre. En caso de que se cumpla una de esas condiciones el marco de trabajo
propone procesos y operaciones cognitivos destinados a la Modificacion de la intencién de
uso (Figura 8(c)), los cuales se dividen en dos tipos: los que ayudan a Depurar
conocimiento Y aquellos dispuestos a Proporcionar otro conocimiento. LOS Procesos
cognitivos que componen Depurar conocimiento SON. Adecuar red social y Filtrar fuente
de documentos. Al primero le corresponde la operacion para Actualizar fuente de contactos
y al sequndo Actualizar fuente de documentos, respectivamente. EI Unico proceso cognitivo
destinado a Proporcionar otro conocimiento €S Disuadir decision de rechazo y tiene

asociada la operacion cognitiva Cambiar fuente de conocimiento.

Como la fase de Apoyo a la adopcion basado en conocimiento tiene el fin de ayudar
a transitar al usuario de una innovacion desde un estado ignorante hasta uno adoptante, su
explicacién es basada en la descripcion de la transicion por tales estados. Cada transicién

representa un paso en el método aqui propuesto.

[11.2.1 Paso 5: Iniciando el proceso de cambio

Este paso se representa por el recuadro Ignorante mostrado en la Figura 8(b). Un
usuario es ignorante cuando no conoce sobre una innovacion. En el marco de trabajo se
asume que en un principio todos los usuarios del SIC son ignorantes de una innovacién
relativa a ese sistema, por lo tanto, actia como estado inicial en la segunda fase. Para
migrar de un estado Ignorante a uno Consciente el usuario debe adquirir conocimiento
sobre la existencia de una innovacion [Rogers, 2003], para lo cual se puede apoyar en la
operacion de cambio Adquirir primer conocimiento. A través de la operacion cognitiva
Notificar evento, relacionada con la distribucion de conocimiento en la AC, el proceso
Contextualizar ayuda al usuario a adquirir ese conocimiento notificAndole de su presencia.
El método cognitivo Contextualizar tiene como proposito ayudar a que la operacion
Adquirir primer conocimiento tenga éxito, para ello advierte el tipo de evento de
interaccion ocurrido entre el médico y el SIC, y a partir de esto lo clasifica, por ejemplo:

advertir qgue un médico acaba de iniciar una sesion con el SIC. Los eventos de interaccion
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observados por el método Contextualizar deben estar relacionados sélo con situaciones que
puedan causar incertidumbre a un médico sobre el uso del SIC, eso debe especificarse en
los escenarios de interaccion creados en el paso previo (seccién 111.1.4). Una vez
clasificado el evento, el método ayuda a especificar el tipo de conocimiento que puede ser
util para reducir la incertidumbre hacia el SIC. Los eventos de interaccion del médico con
el SIC se asocian a su vez con sucesos, por ejemplo, algin cambio en las interfaces de
usuario utilizadas habitualmente por el médico, o el olvido reiterado en la captura de datos
de paciente en algin médulo del sistema. Cada evento debe relacionarse con un médico y
cada médico debe tener un perfil de usuario que coincide con el de los documentos, por
tanto, existe asociacion entre quien interacciona con el SIC y el tipo de conocimiento que

requiere para reducir la incertidumbre que pudiera causarle ese evento.

En el marco de trabajo existen cuatro consideraciones relativas a los eventos que
representan una innovacion en un SIC. Primera, si el evento es debido a la ocurrencia de
una interaccion entre el usuario y el SIC se le llama evento primario®, a diferencia de aquel
originado por eventos generados por los procesos cognitivos que incluye el marco de
trabajo, el cual referimos como evento secundario. Por ejemplo, si el médico accede al SIC
y hubo un cambio que no ha sido verificado por él, estaria ocurriendo un evento primario
que ayudaria a que se le advirtiera sobre esa innovacion en el sistema, el evento activaria la
presentacion de una lista de contactos y otra de documentos que ayudarian a reducir la
posible incertidumbre sobre la innovacion en el SIC; por otra parte, si después de que se le
presentaron al médico las fuentes de conocimiento, éste no fue consciente de la innovacion,
ocurriria el evento secundario en el que no fue consciente de la innovacién y se le estaria
presentando la lista resumida de los contactos que se le mostro inicialmente, tal evento es
secundario porque fue disparado por otro ocurrido inicialmente (el cual es primario).
Segunda, a cada evento primario le puede corresponder solo un evento secundario y un

evento secundario s6lo puede ser originado por uno primario. Tercera, los procesos y

! Los eventos primarios deben ser identificados en el paso 3 del método al definir las caracteristicas de
interaccion en el perfil de usuario, véase seccion 1V.2.3, lo cual es fundamental para definir los escenarios de
interaccion en el paso 4, como se ilustra en la seccién 1V.2.4. Un ejemplo de evento primario puede ser el
ingreso del médico al SIC, o bien, la salida del mismo de uno de los modulos de ese sistema.
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operaciones cognitivas solo se realizan una vez por cada evento que los origina, tanto
primario como secundario. Asi como cuarta, todas las operaciones cognitivas que aparecen
en la seccion Modificacion de la intencion de uso (Figura 8) pueden generar eventos
secundarios que hacen que se itere al proceso cognitivo Contextualizar, €l cual intenta
llevar al estado de cambio que lo haya originado: Interesado, En prueba 0 Adoptante. Las
consideraciones que hemos expuesto para eventos, primarios y secundarios, aplican para

todos los procesos y operaciones cognitivas referidas en el marco de trabajo.

Cuando el usuario del SIC ha adquirido el primer conocimiento sobre la innovacion

transita al estado Consciente.

I11.2.2 Paso 6: Promoviendo la interaccidon social

Este paso es indicado por el recuadro Consciente mostrado en la Figura 8(b). Las
acciones llevadas en este paso corresponden a los procesos de almacenamiento y
distribucion de conocimiento de la AC. En el paso anterior se notifica la existencia de
conocimiento que puede ayudar al usuario de un SIC a percatarse de una innovacion, lo
cual genera un estado Consciente. Para cambiar de un estado de Consciente a uno
Interesado (representado en el siguiente paso de este método), el usuario debe evaluar en el
contexto de su uso el conocimiento que le es proporcionado [Roda et al., 2003], eso
corresponde a la operacion de cambio Evaluar en el contexto. En el estado Consciente el
usuario enfatiza la importancia de la interaccion social, por eso mediante el proceso
cognitivo Crear red social se le presentan los contactos necesarios, a través de la operacion
Proporcionar fuente de contactos, para ayudarle a disminuir la incertidumbre hacia el uso
del SIC. Esa operacion se define para apoyar la realizacion de la operacion de cambio
Evaluar en el contexto. L0os contactos de apoyo presentados al médico que usa el SIC se
infieren por su perfil de usuario, el cual es identificado en el paso previo del método a
través del proceso cognitivo Contextualizar. Si, partiendo de un evento primario, mediante
la operacion Proporcionar fuente de contactos €l usuario no logra interactuar socialmente,

lo que implica que se cumpla la condicion No interesado en evaluar, es recomendable
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proporcionarle informacion de contactos més especifica [Roda er al., 2001], de ahi que en
ese caso, el método lleva a depurar la lista de contactos. Para ese fin existe el proceso
cognitivo Adecuar red social, que a través de la operacion Actualizar fuente de contactos
puede proporcionar de entre todos los posibles contactos solo aquellos mas cercanos a su
red social o aquellos que sean lideres en su entorno laboral [Roda et al., 2003], como por
ejemplo, personal con su mismo perfil y cargo, o el de su jefe inmediato superior. Cuando
se llega a Actualizar fuente de contactos, el tipo de conocimiento (informacion de contactos
para el médico contextualizada segun su interaccién con el SIC) no cambia, s6lo se depura,
por eso el proceso cognitivo Adecuar red social puede apoyar, en segunda instancia, a que

se dé la operacion de cambio Evaluar en contexto.

Por otra parte, si aun con ayuda del proceso cognitivo Crear red social el usuario
del SIC no logra tener inclinacién a realizar las operaciones de cambio Experimentar en el
contexto 0 Evaluar experiencia, €l flujo del método se orienta hacia la operacion cognitiva
Cambiar fuente de conocimiento, proporcionada por el proceso Disuadir decision de
rechazo (Figura 8(c)). Cuando se invoca desde el estado Consciente, esa operacion
cognitiva pretende revertir una posible decision de no adopcién de la innovacion debida a
que se presenta la condicion No evalia experiencia por incertidumbre, por lo cual el
método fluye hacia el proceso Disuadir decision de rechazo. Para disuadir tal decision, a
partir del proceso Adecuar red social, la operacion cognitiva Cambiar fuente de
conocimiento (Figura 8(c)) proporciona al usuario otra fuente de conocimiento, por
ejemplo, la concesién de apoyo en forma periddica que le auxilie en su decision de
adopcion de ese sistema, la cual puede invocarse enviando un mensaje mediante un boletin
electrénico a quien pueda proporcionarle ayuda. En éste y los demas estados la fuente de
conocimiento otorgada por la operacion Cambiar fuente de conocimiento depende del
evento primario que la origina. Por ejemplo, si ocurre el evento primario de interaccion que
indique la entrada de un médico al SIC (en el paso 3 se deben establecer estos eventos de
interaccion) y existe una modificacion en la interfaz de usuario (IU) de ese sistema, la
fuente de conocimiento entregada podrian ser documentos con una lista de personal que

ayude a un médico a resolver eventuales dudas del funcionamiento del SIC por el cambio
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en la 1U, asi como informacién con la forma de tratar ese cambio: si con la ayuda de esa
fuente de conocimiento no se realiza la operacion Evaluar en contexto, entonces la
operacion cognitiva Cambiar fuente de conocimiento podria llevar a la utilizacion del
boletin electronico que se especificaba antes. Los eventos primarios deben ser considerados
en los escenarios de interaccién y relacionarse con los cambios de fuente de conocimiento

realizados con la operacion Cambiar fuente de conocimiento.

Una vez que el usuario ha evaluado el conocimiento, proporcionado con base en su

contexto de uso del SIC, transita a un estado Interesado [Roda et al., 2003].

111.2.3 Paso 7: Evaluando el contexto de la innovacién

En el estado Interesado, representado en este paso del método, el usuario ha
evaluado satisfactoriamente la innovacion en el contexto de una red social, lo cual lo ha
llevado a manifestar disposicion a Evaluar en el contexto [Roda et al., 2003]. Cuando el
usuario esta Interesado en una innovacion denota que Experimenta en el contexto de la
misma apoyado en documentos [Roda et al., 2003]. La seleccion de los documentos que
son importantes para un médico debe estar ligada a su perfil de usuario y al evento primario
de interaccion que le puede causar incertidumbre, por ejemplo, si ocurre el evento de inicio
de sesion con el SIC y hay un cambio en la IU de ese sistema, tendria que verificarse que el
cambio en la IU corresponda a uno de los modulos del SIC usados por el médico que inicio
la sesion de trabajo. En tal caso se deben seleccionar los documentos que sean Utiles para
disminuir la incertidumbre ante un cambio en la IU. Los documentos con informacion
sobre la innovaciéon pueden apoyar al médico en su decision de adopcion del SIC, y la
operacion cognitiva Proporcionar fuente de documentos puede facilitarselos con el fin de
apoyar la operacion de cambio Experimentar en el contexto (Figura 8(b)). Si en una
primera instancia el usuario no logra Experimentar en el contexto apoyado en documentos,
esto es indicativo de que se presenta la condicion No experimenta, entonces es
recomendable proporcionarle documentos de ayuda con informacion més especifica [Roda

et al., 2003]. En ese caso, el flujo en el método lleva al proceso cognitivo Filtrar fuente de
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documentos. Ese proceso puede proporcionar la operacion cognitiva Actualizar fuente de
documentos, la cual filtra de los documentos que le hayan sido entregados el médico
inicialmente en una lista, solo aquellos que contengan informacion concretamente
relacionada con el evento que requiri6 la solicitud de apoyo a la adopcion. Cuando se llega
a Actualizar fuente de documentos el tipo de conocimiento (documentos relacionados con
el evento que propicio la solicitud de apoyo) no cambia, solo se depura debido a que se
eligen de la lista inicial aquellos documentos especificos a la innovacién. Asi, el proceso
cognitivo Filtrar fuente de documentos puede apoyar a que se dé la operacion de cambio

Experimentar en el contexto.

Si después de que se realice la operacion Actualizar fuente de documentos €l usuario
del SIC no logra tener inclinacion a Evaluar experiencia, €l flujo del método traslada hacia
la operacion cognitiva Cambiar fuente de conocimiento proporcionada por el proceso
Disuadir decision de rechazo (Figura 8(c)). Cuando se invoca desde el estado Interesado,
esa operacién pretende revertir una posible decisién de no adopcion del SIC debido a que
se presenta la condicion No evalia experiencia por incertidumbre, y el método fluye hacia
el proceso cognitivo Disuadir decision de rechazo. Para disuadir tal decisién, a partir del
proceso Promover autoaprendizaje, la operacion Cambiar fuente de conocimiento puede
proporcionar al usuario otra fuente de conocimiento, por ejemplo, el otorgamiento de apoyo

en forma periddica que le auxilie en su decision de adopcion.

Las operaciones cognitivas debidas a la presencia de la condicion No experimenta
en el estado Interesado tienen como fin que el usuario cambie su intencion de uso hacia el
SIC, persuadiéndole con ello a modificar su comportamiento de uso, lo que eventualmente
lo llevaria a realizar las operaciones de cambio Experimentar en el contexto de la
innovacion apoyado en documentos 0 a Evaluar la experiencia tenida con esa innovacion.
Las acciones propuestas en este paso se ubican dentro de los procesos de almacenamiento y
distribucion de conocimiento de la AC, y su objetivo es hacer que el usuario de la
innovacion se interese por experimentar con la misma, lo que lo llevaria a un estado En

prueba.
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[11.2.4 Paso 8: Experimentando el contexto de lainnovacion

Con base en Roda et al. [2003], cuando el usuario ha experimentado el contexto de
un suceso novedoso en el SIC se sitla en un estado En prueba, lo cual representa el paso
ocho del método. Ese estado se caracteriza porque el usuario evalla, con respecto a una
situacion especifica, las ventajas y desventajas de una innovacion en términos de una red
social (a través de contactos y/o documentos que le han sido facilitados previamente) [Roda
et al., 2003]. Para que la evaluacion de la experiencia resulte adecuada el usuario del SIC
debe experimentar con la funcionalidad del sistema para apoyar su decision de adopcion,
esa experimentacion se puede dar mediante el apoyo de la operacion de cambio Evaluar
experiencia, la cual puede verificarse mediante el proceso cognitivo Analizar interaccion
del usuario, encargado de examinar si el médico ha usado toda la funcionalidad del SIC
después de un evento que puede causarle incertidumbre sobre su uso. Si después de
Analizar interaccion del wusuario, a traves de la operacion Determinar/adaptar
conocimiento requerido, se concluye que la evaluacion de la experiencia no es suficiente
para apoyar una decision de adopcion puede, ser que el conocimiento entregado
previamente al usuario, en forma de contactos y documentos, no le indujo a experimentar
en mayor grado sobre el funcionamiento del SIC; es decir, no se realiz6 la operacion
Evaluar la experiencia. En tal caso, el proceso cognitivo Disuadir decision de rechazo
tiene la finalidad de conducir al usuario de un SIC, de forma mas directa, a reducir la
incertidumbre sobre el uso de la innovacion y favorecer una transicion hacia el estado
Adoptante. Con lo anterior, la fuente de conocimiento se transforma y la operacion
Cambiar fuente de conocimiento €S requerida. Las acciones enumeradas en este paso se

situan en los procesos de almacenamiento y distribucion de conocimiento de la AC.

El orden en que se realicen los procesos cognitivos de la seccion Procesamiento de
conocimiento (Figura 8(a)) puede realizarse de forma diferente para cada usuario. Lo
anterior se debe a que la secuencia en la que se llegue a los estados de cambio, mostrados

en la seccion B de la misma figura, esta ligada a la capacidad que tiene un individuo de ser
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innovador o de adoptar una innovacion. Segun Rogers [2003], la condicién de innovador es
el grado al cual un individuo, u otra unidad de adopcidn, es relativamente anticipado o
avanzado en la adopcion de nuevas ideas con respecto a otros miembros de un sistema
social. Rogers explica que la dimensién del grado de innovacion, si se considera como una
medida del tiempo en el cual un individuo adopta una innovacion, es continua y genera
cinco categorias de adoptantes, las cuales son: innovadores, adoptantes tempranos, mayoria
temprana, mayoria tardia, y rezagados. Asimismo, de acuerdo a ese trabajo, estas categorias
pueden describir idealmente a los cinco tipos de adoptantes: 1) un innovador Se interesa en
nuevas ideas llegadas a él desde fuera de su circulo local, tiene relaciones sociales que estan
mas orientadas hacia el exterior de su sistema social (lo que se conoce como condicion
cosmopolita), 10s innovadores tienen como prerrequisito el control de recursos financieros,
la habilidad para entender conocimientos complejos, asi como de enfrentar con éxito altos
grados de incertidumbre sobre una innovacion; 2) un adoptante temprano, por otro lado,
estd méas integrado como parte de un sistema social local que un innovador, pero
igualmente se compenetra exitosamente con el uso de nuevas ideas, ellos representan un
punto central en las redes de comunicacion de un sistema social y disminuyen la
incertidumbre sobre una nueva idea adoptandola; 3) la mayoria temprana, por otra parte,
interactlia frecuentemente con sus pares, pero rara vez toma posicion de lider de opinion,
ademas, proporciona interconexién entre las redes interpersonales de un sistema social y
delibera algun tiempo antes de adoptar una nueva idea; 4) asimismo, la mayoria tardia sélo
adopta una innovacién hasta que otros usuarios en su sistema social adoptan una nueva
idea, los individuos en esta categoria necesitan la presion de sus pares para motivar la
decision de adopcion, para ellos es importante reducir la incertidumbre sobre una nueva
idea para sentir que es seguro adoptarla; finalmente, 5) los rezagados son los ultimos en
adoptar una innovacion dentro de un sistema social y permanecen aislados en las redes
sociales que integran ese sistema. Considerando el citado trabajo de Rogers, las categorias
de los adoptantes presentan a su vez varias caracteristicas que pueden ser socioeconomicas,
de personalidad y de comportamiento de comunicacién. En lo que respecta a la
personalidad, por citar un caso, los adoptantes tempranos tienen mayor habilidad para tratar

abstracciones y mas comprension sobre las innovaciones que los adoptantes mas tardios
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[Rogers, 2003]. En lo relativo al comportamiento de comunicacién, por ejemplo, Rogers
establece que con respecto a otros adoptantes mas tardios los adoptantes tempranos tienen
mas participacién social, mayor exposicion a los canales de comunicacion interpersonales,
buscan informacion mas activamente y tienen mayor conocimiento sobre las innovaciones.
Debido a lo anterior, la categoria de adoptante (inherente a la personalidad de cada sujeto)
en la cual se situe el usuario ante un SIC le permitira transitar directamente desde un estado
Consciente hasta uno Adoptante, omitiendo el estado Interesado 0 En prueba, segun sus
caracteristicas como adoptante. Asi, por ejemplo, un adoptante temprano evitaria mas
frecuentemente las operaciones de cambio para evaluacion y experimentacion en contexto
(Figura 8(b)) que una unidad de adopcién incluida en las categorias de mayoria relativa,

mayoria tardia o rezagado.

Las caracteristicas de una unidad de adopcion también reciben otra consideracion
con respecto a los procesos cognitivos presentes en la Modificacion de la intencion de uso
(Figura 8(c)). Eso se debe a que, como ha sido argumentado [Rogers, 2003], el orden en
que se dé la transicién por las diversas etapas que componen el proceso de adopcién puede
variar con base en las caracteristicas de la unidad de adopcion. Asi, nuestro marco de
trabajo supone inicialmente que el proceso de cambio que seguird el usuario de un SIC
hacia una decision de adopcion iniciard con el estado Ignorante e ira migrando
gradualmente hasta Adoptante. Sin embargo, como hemos apuntado, las caracteristicas de
la unidad de adopcidn pueden guiar otras formas de transito. Por ejemplo, con respecto a la
creacion de redes interpersonales entre pares, para algunas innovaciones [Beal y Rogers,
1960] se tiene que en el estado Consciente esas redes son mas importantes para los
adoptantes rezagados que para los innovadores, mayoria tardia, adoptantes tempranos, y
mayoria temprana, respectivamente. Por tanto, con base en las caracteristicas de los
usuarios de un SIC, inicialmente se deben analizar sus tendencias a los procesos Crear red
social 0 Promover autoaprendizaje, para que cuando se requiera una Modificacion de la
intencion de uso sea realizado adecuadamente uno de los dos procesos cognitivos, Adecuar
red social 0 Filtrar fuente de documentos, antes de intentar el proceso Disuadir decision de

rechazo. Esas tendencias pueden ser reveladas mediante el analisis de la interaccion del

Victor H. Castillo, Tesis Doctoral, CICESE



Capitulo 111 = Un marco de trabajo para facilitar la adopcién de sistemas de informacién clinica 48

médico con el SIC, o inferidas con base en la informacion que éste haya proporcionado con
respecto a sus habitos para solicitar apoyo o consultar individualmente fuentes de
conocimiento al momento de enfrentarse a una situacion de incertidumbre, lo que puede

quedar estipulado en su perfil de usuario definido en el paso 3.

Cuando el usuario ha llegado a Evaluar experiencia con respecto a la innovacion
puede usar el conocimiento que le fue otorgado para disminuir la incertidumbre sobre las

ventajas y desventajas de la misma, lo cual le asiste en su decisién de adopcion o rechazo.

[11.2.5 Paso 9: Evaluando la experiencia con la innovacion

El estado Adoptante se alcanza cuando el usuario de la innovacién tiene una
decision favorable hacia la adopcion de la misma. Adoptar significaria que adn ante un
evento que causa incertidumbre en el uso del SIC, el usuario ha decidido utilizar todas sus

caracteristicas funcionales.

I11.3 Resumen del capitulo

En este capitulo se presentdé un marco de trabajo conceptual que apoya la adopcion
de los SICs. El marco se divide en dos fases, la primera tiene el propdsito de definir el tipo
de conocimiento que es necesario para disminuir la incertidumbre hacia una innovacion en
un SIC, con lo cual se apoya su adopcién. Por otra parte, la segunda fase tiene como fin

estipular el proceso que apoya la adopcién de los SICs en forma automatica.

Debido que los procesos pueden transformarse en modelos de informacién con el
propdsito de ser sistematizados, el siguiente capitulo detalla la forma en la que es posible
transformar el marco de trabajo conceptual a un sistema de informacién que asista la

adopcion de los SICs.
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CAPITULO IV

Utilizacion del marco de trabajo para asistir la adopcién de
sistemas de informacion clinica

Desde la perspectiva de sistemas, un fendbmeno puede embeberse en un modelo
conceptual que puede a su vez originar un modelo de flujo de informacion para,
eventualmente, contribuir al desarrollo sistemas de informacion [Checkland, 1999]. Es
debido a lo anterior que los marcos de trabajo, que son modelos conceptuales, pueden

informar el desarrollo de sistemas de informacion.

En el presente capitulo se explica la forma en la que el marco de trabajo conceptual
para apoyo a la adopcion de sistemas de informacion clinica (SICs) puede dar origen a un
sistema de informacion (SI) para que el apoyo al proceso de adopcion sea proporcionado en
forma automatica; la implementacion de este proceso esta basada en una metodologia de
sistemas suaves [Checkland y Scholes, 1999] con el fin de representar en forma integral el
proceso de apoyo a la adopcion de SICs, es decir, tomar en cuenta los elementos que
intervienen en el proceso de adopcion de los SICs y las interacciones que existen entre esos
elementos, y considerando, ademas, el factor humano como un elemento importante. A
partir de esa transformacion y con ayuda de la aplicacion del método basado en el marco de
trabajo conceptual, explicado en el capitulo anterior, se procede a una ejemplificacion de
como es que el marco de trabajo apoya al desarrollo de los modelos de analisis y disefio de
Sls, los cuales sientan las bases para el desarrollo de Sls que apoyen en forma automatica el
proceso de adopcién de los SICs. Como parte final del capitulo se explica también la
implicacion de los modelos de analisis y disefio, emanados del marco de trabajo, en la
definicion de una arquitectura de software que apoye el desarrollo de Sls que faciliten la

adopcion de los SICs.
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IV.1 El marco de trabajo conceptual desde una perspectiva
sistémica

Para la definicién del sistema para apoyo a la adopcion de los SICs se ha seguido
una metodologia de sistemas suaves [Checkland y Scholes, 1999]. Asi, el primer aspecto a
representar es el proceso de transformacion en el cual, desde el problema de adopcion de
SICs aqui abordado, la entidad de entrada es el conocimiento que se requiere para apoyar el
proceso de adopcion de los SICs, y la entidad de salida es la satisfaccion de tal necesidad
(Figura 9).

Necesidad de

conocimiento para

apoyar el proceso de—p
adopcion de los sistemas

de informacion clinica

Proceso de Esa necesidad
transformacion satisfecha

Figura 9. El proceso de transformacién de un sistema que apoye la adopcion de los
sistemas de informacion clinica

Con base en Checkland y Scholes [1999], del proceso de transformacién descrito en
la Figura 9 se pueden formular las definiciones principales del sistema para apoyo a la
adopcion de SICs en funcidn de cinco aspectos: sus consumidores, actores, la vision global
del mismo (Weltanschaungk), sus propietarios, y las restricciones que rigen su ambiente. La
Figura 10 ilustra la forma en que los conceptos previamente descritos pueden ser asociados
a los elementos del marco de trabajo conceptual, definidos en el capitulo 111, para ser
representados en un sistema para apoyar la adopcion de los SICs desde un enfoque de
sistemas suaves: 1) los médicos usuarios de los SICs son considerados los consumidores
del sistema, ya que ellos son los beneficiarios potenciales de un SI que apoye la adopcion
de tales SICs; 2) los actores del sistema son los procesos y operaciones cognitivos
estipulados en el método de apoyo a la adopcion de los SICs, ya que estos seran apoyados
por los roles de TI de los procesos de la administracion del conocimiento (AC); 3) la vision
global del proceso de apoyo a la adopcion, que hace que el proceso de transformacion sea
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significativo, es el beneficio obtenido al adoptar un SIC: mejora de los servicios de salud y
una disminucion en el costo de prestacion de los mismos; 4) los propietarios del sistema,
aquellos que pueden detener el proceso de apoyo a la adopcidn, son los médicos usuarios
de SICs; finalmente, 5) las restricciones del ambiente del sistema, especificadas por
elementos que no pertenecen al mismo, pero considerados parte importante de éste, son las
interacciones que un medico tenga con el SIC, las cuales indican el tipo de apoyo requerido
por ese medico cuando se le presenta cierta incertidumbre ante una innovacion en ese
sistema y que son controladas por los procesos y operaciones cognitivos del marco de

trabajo.

La asociacién entre los elementos del marco de trabajo conceptual y los elementos
de una vision de sistemas suaves, descrita en el parrafo previo, ayuda a modelar un sistema
que apoye autométicamente la adopcion de los SICs. En la Figura 10 se observa que la
entrada del sistema es la necesidad de conocimiento para apoyar el proceso de adopcion de
sistemas de informacion clinica y que las entidades que intervienen en esa entrada son los
médicos, considerados tanto proveedores como propietarios del sistema para apoyar la
adopcidn de SICs. El proceso de transformacion del sistema es integrado por los roles de la
AC 2 que ayudan a otorgar el conocimiento que requiere un médico para disminuir la
incertidumbre hacia una innovacién en un SIC, lo cual eventualmente lo hara transitar
desde un estado ignorante en un proceso de cambio hasta uno de adoptante con respecto a
una innovacion en un SIC 3. Como se ilustra en la Figura 10, el proceso de transformacién
es llevado a cabo por los actores y las restricciones del sistema, es decir, por los procesos y

operaciones cognitivos del marco de trabajo conceptual® que ayudan a que los médicos

2 Los cuales son crear (adquirir), almacenar, distribuir (organizar) y aplicar el conocimiento. En este caso, los
procesos de la AC estan enfocados al apoyo del proceso de adopcién de los SICs, lo cual, como ha sido
explicado en el capitulo 111, se logra asociando los factores criticos de adopcion de esos sistemas con los roles
de los procesos de la AC que ayuden a solventar esos factores criticos.

% Tales estados son, como se ha establecido al definir los procesos cognitivos del marco de trabajo conceptual
en el capitulo I11: ignorante, consciente, interesado, en prueba, y adoptante.

* Los procesos cognitivos para procesar el conocimiento son contextualizar, crear red social, promover
autoaprendizaje, Y analizar interaccion del usuario, como se ilustra en la Figura 8 del capitulo I1l. Por otra
parte, los procesos cognitivos para modificar la intencién de uso para los SICs son: adecuar red social, filtrar
fuente de conocimiento, Y disuadir decision de rechazo. Como se establece en el capitulo 111, cada proceso
cognitivo puede derivar en operaciones cognitivas.
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transiten por los estados del proceso de cambio referido. Del mismo modo, como también
se observa en la Figura 10, la salida del sistema es representada por la necesidad de
conocimiento satisfecha, y en ésta intervienen los consumidores y la vision global del
sistema, la cual es establecida para proporcionar a cada consumidor el conocimiento que
requiere para disminuir la incertidumbre hacia una innovacién en el SIC con el fin de que
sea mas probable adoptarlo. Esa vision global se relaciona con la correspondencia de un
médico con el conocimiento que requiere para adoptar un SIC, el cual se da a través de
listas de documentos o la sugerencia de contactos que le ayuden a reducir la incertidumbre

hacia una innovacion en ese sistema.

Consumidores/propietarios: médicos.

ENTRADA: Necesidad de conocimiento
para apoyar ¢l proceso de adopcion de

Adquisicion de conocimiento : b i B
sistemas de informacion clinica.

Monitorear la interaccion
de médicos con ¢l SIC

Adquirir la transaccion

relativa a la interaccion - ;.
Actores/restricciones:operaciones v

¢ procesos cognitives definidos en el
marco de trabajo conceptual,
Organizacion de conocimiento \
Analizar el tipo de Almacenamiento v distribucion de conocimiento

interaccion ) b
Analizar el perfil

Almacenar registro
del usuario

Procesar solicitud :
de transacciones

de almacenamiento

Relacionar una interaccion Almacenar documentos
con una estrategia de \ sobre el SIC, informacién de Almacenar perfiles de
apoyo a la adopcion dominio médico, y flujos Y3udeio
de trabajo

Proporcionar
o o Buscar informacion informacion solicitada
Aplicacion del conocimiento (—\ St
Presentar sugerencia
de apoyo Consumidores: médicos.
Sugerir documento Vision global: proporcionar a cada consumidor

Sugerir contacto el conocimiento que requiere para

. R adoptar un sistema de informacion.
Cambiar fuente

de conocimiento

SALIDA: Necesidad satisfecha

Figura 10. El sistema para apoyar la adopcion de los sistemas de informacion clinica
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Como se ha sefialado previamente, cada uno de los componentes del sistema en la
Figura 10 representa uno de los procesos de la AC, mientras que los subcomponentes
incluidos representan los roles de la AC que debe desempefar la tecnologia de informacion
(T1) para apoyar en forma automatizada la adopcion de SICs, por ejemplo, en el
componente Organizacion de conocimiento se deben desemperiar los roles de la AC para
llevar a cabo tres tareas: 1) analizar el tipo de interaccion del médico con el SIC, lo cual
puede implementarse con algoritmos de mineria de datos que desempefian el rol de
organizacion del conocimiento de la AC; 2) analizar el perfil de usuario, lo cual puede
implementarse también mediante esos algoritmos; y 3) relacionar una interaccion con una
estrategia de apoyo a la adopcion, lo cual puede implementarse a través de un filtro
inteligente que se apoye en un repositorio de conocimiento, esas aplicaciones de TI
desempefian roles de procesamiento y almacenamiento de conocimiento en la AC. La
implementacion de los roles de la AC indicados en el proceso de transformacion de la
Figura 10 esta basada en el proceso de apoyo a la adopcion de SICs definido en el marco de
trabajo conceptual (seccién 111.2), por lo tanto, involucra como actores y restricciones del

sistema a los procesos y operaciones cognitivos del mismo marco.

Otro aspecto relevante del modelo de sistema mostrado en la en la Figura 10 es que
cada uno de sus componentes se puede ligar en forma ordenada, y preestablecida a otro u
otros componentes por el proceso que define el marco de trabajo conceptual, lo cual se
ilustra mediante las flechas que interconectan a esos componentes. Por ejemplo, el
componente Adquisicion de conocimiento se puede relacionar con los de Organizacion de
conocimiento Y Almacenamiento y distribucion de conocimiento, a SU Vez, Organizacion de
conocimiento puede relacionarse con Almacenamiento de conocimiento y distribucion de
conocimiento, y €éste a su vez con Aplicacion de conocimiento, €l cual puede hacer lo
propio con el de Adquisicion de conocimiento. Dado que los flujos de conexion entre los
componentes del sistema representan flujos de conocimiento entre los elementos del marco
de trabajo conceptual es posible modelar un flujo de informacion entre los componentes, lo
cual es posible porque el conocimiento es informacion contextualiza. Al dejar explicitos las

entidades del sistema, la relacion entre las mismas, asi como sus entradas y salidas, se
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sientan las bases para un modelo de requerimientos de un sistema de informacion, dando
asi origen a un modelo de informacion. La definicion explicita de los requerimientos de
sistema se obtiene aplicando el método basado en el marco de trabajo conceptual que es
propuesto en este trabajo de tesis. Considerando una conceptualizacion de sistemas como la
descrita en esta seccion se apoya la definicién de los requerimientos de sistemas de

informacion.

V.2 Obtencion de los requerimientos del sistema para apoyo
ala adopcion de los sistemas de informacion clinica

En esta seccion es ejemplificada y descrita la forma de usar el método derivado del
marco de trabajo conceptual expuesto en esta tesis. De acuerdo a lo establecido antes, los
primeros cuatro pasos del método corresponden a la primera fase del marco de trabajo
conceptual y su proposito es informar los requerimientos basicos para el desarrollo de un Sl
que apoye la adopcion de SICs. Por otra parte, los cinco pasos restantes del método
representan la segunda fase del marco de trabajo, su objetivo es definir el proceso que sirve
de guia para apoyar una decision de adopcion de SICs, el cual es también el proceso que
sera automatizado para brindar apoyo automatico al proceso de adopcion. Esto es, el
proceso que se define en la segunda fase proporciona otro conjunto de requerimientos
relacionados con el uso de la T que desempefiara los roles de los procesos de la AC con el
fin de crear Sls que asistan una decision de adopcion de SICs. La descripcion de los pasos
del método en esta seccidon incluye la enumeracion de requerimientos de los Sls que pueden

ser basados en el marco de trabajo.

El marco de trabajo es ejemplificado con un caso de estudio que incluy6 personal
médico de dos hospitales publicos con experiencia en el uso de un sistema de expediente
médico (SEM) electronico. EI SEM ha sido implantado en varios hospitales publicos desde
hace mas de cinco afios, aunque su uso no es obligatorio, actualmente es estrictamente
recomendado. La institucion a la que pertenecen los citados hospitales brindaba en 2006

servicios de atencién en salud a mas de 47 millones de personas en México [IMSS, 2006],
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el SEM ha sido implantado con el fin de recolectar, almacenar, y usar la informacion creada
en las dependencias que brindan servicios de atencion en nivel consulta para integrarla al
sistema de expediente médico electronico del paciente, y en 2003 contaba con mas de
30,000 médicos usuarios [IMSS, 2003]. Para ilustrar el uso del marco de trabajo se tomé un
grupo de 12 médicos que brindan servicios en nivel de consulta en dos hospitales publicos,
situados en dos ciudades diferentes. Los medicos contaban en febrero de 2008 con una
experiencia promedio de 56 meses en el uso del SEM. Enseguida se ilustra la aplicacion del

método descrito en el capitulo I11.

IV.2.1 Paso 1. Definiendo los factores criticos de adopcién de los sistemas
de informacion clinica

En el primer paso del método se define la lista de factores criticos de adopcién de
SICs. En el ejemplo ilustrado, los criterios de seleccion de los estudios de adopcion para
obtener esos factores criticos cumplen cuatro aspectos: 1) toman en cuenta el dominio
médico; 2) consideran personal médico (se excluyeron los que exclusivamente estudian
personal de enfermeria o administrativo); 3) toman en cuenta s6lo estudios de adopcién
sobre SICs; y 4) son factores criticos que pueden ser solventados por TI. Asi, se genero la
lista de los factores criticos de adopcién de SICs a partir de la revision de varios trabajos

que coincidieron con esos criterios:

e comunicacion entre usuarios [Saleem et al., 2005; Ammenwerth et al., 2006; Joos et
al., 2006,

e impacto en el flujo de trabajo [Poissant et al., 2005; Saleem et al., 2005;
Ammenwerth et al., 2006; Poon et al., 2006],

e apoyo técnico [Poissant et al., 2005; Teich et al., 2005; Ammenwerth et al., 2006],

e apoyo de expertos [Poissant et al., 2005; Teich et al., 2005; Ammenwerth et al.,
2006; Joos et al., 2006],

e interoperabilidad [Berner et al., 2005; Middleton et al., 2005; Teich et al., 2005;
James, 2007], y
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e actitud hacia los sistemas de informacion [Middleton et al., 2005; Poissant et al.,
2005; Teich et al., 2005; Vishwanath y Scamurra, 2007; DesRoches et al., 2008].

Esa definicion concuerda con factores criticos identificados por estudios de campo
realizados en hospitales publicos como en los que ejemplificamos el marco de trabajo
[Morén, 2006; Castillo y Martinez, 2007].

IV.2.2 Paso 2. Estableciendo la relacién entre los factores criticos de
adopcion de los sistemas de informacién clinica y los roles de tecnologia de
informacion de la administracion de conocimiento

El esquema de la Figura 5 (vease seccion 1.1.3) ilustra la relacion definida entre los
factores criticos de adopcién de SICs con las aplicaciones de los roles de Tl en la AC. Con
base en tal esquema, la Figura 11 muestra una tabla de relacion entre factores criticos y
roles de TI de los procesos de la AC, basados en el trabajo de Alavi y Leidner [2001], la
cual se establece para proporcionar apoyo a la adopcion de los SICs.

Comunicacion Tableros electrénicos de mensajes; filtros colaborativos;
entre usuarios I directorios de usuarios con intereses afines

Impacto en el
flujo de trabajo

Disponibilidad de flujo de trabajo via electrénica y
documentacién de procesos

Directorio de personal técnico; lista de usuarios con experiencia,

Apoyo técnico . -
poy apuntadores a informes técnicos

Apoyo de Directorio de expertos, apuntadores a artefactos de conocimiento
expertos
Interoperabili_ Disponibilidad de estandares; acceso y compatibilidad con otros
dad sistemas de informaciéon

Acceso a listas locales de preguntas mas frecuentes; interfaces de

Actitud hacia los . - ho¥ PN =
usuario concientes del contexto; sistemas de notificacion de mensajes;

sistemas - - .
accesos automaticos basados en rutas de navegacién habituales
—_ — —
Factores criticos Aplicacion en los roles de tecnologia
de adopcion de sistemas de de informacién de los procesos de la
informacion clinica administracién de conocimiento

Figura 11. Relacion de los factores criticos de adopcion de los sistemas de informacién
clinica con las aplicaciones de los roles de tecnologia de informacién de la administracion
de conocimiento
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Considerar el factor critico de adopcion relativo a la comunicacion entre usuarios
(Figura 11), por ejemplo, lleva a relacionar ese factor critico con un rol de TI de alguno o
algunos de los procesos de la AC que propicien la comunicacion entre médicos. Asi, tanto
filtros colaborativos, tableros electrénicos de mensajes, como directorios de usuarios con
intereses afines, podrian proporcionar a un médico la comunicacion que necesite para que
ese factor critico no afecte negativamente su decision de adoptar el SIC. De la misma
forma, como se ilustra en la Figura 5 (refiérase a la seccién 1.1.3), cada factor critico
identificado se relaciona con los respectivos roles de Tl de los procesos de la AC, de esa
relacion se infieren las interacciones que el usuario tiene con el SIC como base para definir
los escenarios de interaccion desarrollados en el paso cuatro del método. Las relaciones
descritas involucran una interaccion entre el usuario y el SIC, las caracteristicas de esos
usuarios son especificadas por sus perfiles, ambos aspectos deben ser detallados en el paso

siguiente.

IV.2.3 Paso3. Definiendo el perfil del usuario

El perfil especificado para los médicos se puede formar de sus derechos, roles,
intereses, y caracteristicas de interaccion que tienen con el SIC. Los eventos de interaccion
para el médico pueden indicarse por la relacion establecida entre los factores criticos de
adopcion de un SIC y los roles de TI de los procesos de la AC, definidos en el paso dos.
Con base en la revision de literatura y un estudio de campo se definieron aspectos que
pueden especificar el perfil del médico para identificar conocimiento que apoye su proceso

de toma de decision respecto a la adopcion de SICs, estos son:

e Derechos. Manifiesto, por parte de los mismos médicos, sobre posibilidad de recibir o
proporcionar asesoria sobre el uso del SIC. En este ejemplo se han utilizado
cuestionarios mediante los cuales los médicos han manifestado de forma escrita su
disponibilidad para proporcionar y recibir ayuda, asi como los horarios mas apropiados
para ello (formato FMT-PRO4 en el apéndice M). La descripcion de los derechos de los

usuarios tiene el propdsito de apoyar a que los escenarios de interaccion, creados en el
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paso posterior del método, indiquen situaciones en que los médicos que usan el SIC
puedan brindar o recibir apoyo a su proceso de adopcién. Asimismo, los manifiestos
especificados en el presente paso permiten distribuir adecuadamente el conocimiento
relacionando, por ejemplo, gente que requiere conocimiento solo de aquella que esta
dispuesta a brindarlo. Aspectos de privacidad como el indicado permiten que si algun
médico requiere ser contactado para que proporcione ayuda y en sus derechos no ha
indicado que desea o puede hacerlo, la solicitud de apoyo no le sea entregada, con ello no

sera interrumpido en sus actividades laborales cotidianas.

e Roles. Los roles indican las funciones asignadas a los médicos. En esta propuesta, la

especificacion de los roles de los médicos usuarios del SIC ayuda a identificar cuéles
personas pueden ser relacionadas entre si para crear redes de apoyo a la adopcion, la lista
de esos roles puede ser obtenida a través de diversos instrumentos. Por ejemplo, los
médicos del hospital considerados en este ejercicio del uso del marco respondieron
cuestionarios con reactivos que facilitan la especificacion de su cargo y departamento
dentro del hospital (formato FMT-PRO1 en el apéndice J). Esa informacion ha sido usada
para identificar el rol o roles que estos desempafan. Los roles obtenidos guian la
creacion de redes sociales: personas con los mismos roles tienen motivaciones laborales
afines. Dentro de los procesos de la AC, los roles ayudan a distribuir correctamente el

conocimiento que se transmita en las redes sociales.

e Intereses. El interés de un médico denota el grado en que se involucra con alguna

actividad. En este ejercicio, éstos han sido obtenidos a través de instrumentos
respondidos por médicos mediante los cuales proporcionaron informacion sobre su
especialidad médica, nivel de habilidades en el manejo de Sls (principiante, intermedio,
avanzado), asi como los temas preferentes relacionados con areas médicas (formatos
FMT-PRO1 y FMT-PRO04 en los apéndices J y M, respectivamente). Los intereses de los
usuarios de SICs definen las caracteristicas de documentacion relevante para ellos. Asi,
personal médico con intereses afines puede ser relacionado para proporcionar o brindar
ayuda entre si cuando ocurra un evento que cause incertidumbre al usar el SIC. Una
definicién apropiada de los intereses ayuda a crear redes de colaboracion adecuadas, lo

que apoya el proceso de distribucion de conocimiento en la AC. La especificacion de los
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intereses de un médico puede obtenerse mediante cuestionarios, como se comento antes,
0 a través del monitoreo de la utilizacion que hace del SIC, por ejemplo: mediante el
analisis del registro de transacciones del médico con el SIC se podria saber qué médulos
de ese sistema visita mas, o qué tipo de documentacién electronica de apoyo accede mas
frecuentemente, lo cual ayuda a inferir ademas de sus intereses, su experiencia.
Caracteristicas de interaccion. Las caracteristicas de interaccion de un médico pueden
obtenerse a través del monitoreo de las transacciones que éste realice con el SIC, lo cual
es apoyado con el almacenamiento de los eventos de interaccion indicados en el paso dos
del método. En este ejercicio, se ha considerado la relacion de los factores criticos de
adopcion con los roles de Tl de la AC, asi como el analisis de entrevistas
semiestructuradas aplicadas a usuarios para conocer sobre las transacciones llevadas a
cabo entre médicos y un SIC. De acuerdo a lo anterior se ha determinado que algunas
caracteristicas de interaccion relevantes para apoyo a la adopcion pueden inferirse
mediante la posibilidad de conocer dos aspectos: 1) la cantidad de horas de uso del SIC
para relacionarlas con la habilidad en el manejo del mismo e inferir experiencia; asi
como 2) rutas habituales de navegacion entre los modulos del SIC, indicadas por las
entradas y salidas a esos médulos, para crear accesos rapidos a las mismas. Cuando se
especifican las caracteristicas de interaccion es posible saber bajo qué circunstancias se
otorga apoyo al médico usuario de un SIC ante los eventos que causen incertidumbre en
su uso. Esas circunstancias deben expresarse en los escenarios de interaccion creados
mas adelante, en el paso cuatro, ya que ayudan a crear redes sociales para realizar la
distribucion de conocimiento. Especificar las caracteristicas de interaccién contribuye
también a definir los perfiles de usuario porque con el registro de las interacciones entre
médico y SIC se puede inferir experiencia en su uso, como por ejemplo, tiempo que lleva
usando el sistema o los médulos que lo componen.

e Datos generales. Estos pueden ser personales (nombre, apellido), informacion de
localizacion (teléfonos, extension, departamento, unidad médica, consultorio, horario,
email), asi como otras habilidades (manejo de idiomas extranjeros o experiencia en el
uso de otras herramientas de computo, por ejemplo). Los datos generales ayudan a saber

doénde y cuando localizar a una persona que puede proporcionar o debe recibir ayuda, asi
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mismo, hacen mas eficiente la construccion de redes sociales: si una persona manifiesta
disponibilidad a brindar apoyo en el uso del SIC a sus compafieros, pero expresa un bajo
nivel de experiencia al usar el mismo, entonces no seria candidato para incluirlo en una
lista de contactos cuando alguien requiera ayuda en ese aspecto. En este ejercicio se
obtuvieron los datos generales por medio de un cuestionario que fue respondido en forma

escrita por los médicos (formato FMT-PRO1 del apéndice J).

Al finalizar este paso se definié un conjunto de instrumentos para recopilar el perfil
del médico (formatos FMT-PR0O1 y FMT-PRO04 de los apéndices J y M, respectivamente),
con estos se generd un listado de usuarios del SIC con sus caracteristicas relevantes. Asi
mismo, basados en la estructura de esos instrumentos, se sustentd la definicion de los
esquemas de representacion de conocimiento Utiles en los procesos de creacion,
almacenamiento, distribucién y aplicacion emplazados en la AC. Con base en lo anterior,

se disefid una bitacora parar obtener informacion de cuando un médico:

e Ingresaal SIC.

e Termina su sesion de trabajo con el SIC.
e Accede a un modulo del SIC.

e Finaliza el uso de un modulo del SIC.

e Deja datos sin capturar en un mddulo del SIC.

Los eventos de interaccion descritos arriba guian los procesos que componen la
AC. En primer lugar, ayudan a crear estructuras para representar y almacenar conocimiento
en un enfoque de AC, por ejemplo, creando registros con informacién de la hora, fecha,
persona involucrada y del tipo de evento ocurrido. En segunda instancia, con la
representacion de conocimiento, es posible utilizar algoritmos de aprendizaje de maquina
para crear conocimiento al agrupar, por ejemplo, mediante un algoritmo como K-means
[Witten y Frank, 2005], registros de interaccién que ayuden a descubrir rutas de navegacion
habituales entre los mdédulos del SIC creando accesos directos que faciliten usar la

aplicacion. En tercer lugar, esos eventos de interaccion también ayudan a inferir el instante
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en que deben proporcionarsele al medico los canales de comunicacion adecuados, aspecto
relevante en el proceso de distribucion de conocimiento de la AC. La cantidad de eventos
de interaccion especificados depende de los recursos de tiempo e infraestructura
disponibles en una organizacion, por ejemplo: si existe compatibilidad entre los SICs
utilizados, no tiene sentido incluir eventos de interaccién para el rol de Acceso y
compatibilidad con otros sistemas de informacion, el cual se relaciona con el factor critico

Interoperabilidad en la Figura 11.

Para la representacion de conocimiento, crucial en el proceso de almacenamiento de
la AC, deben usarse los esquemas que mas convengan segun disponibilidad de tiempo e

infraestructura. Para este caso, esa representacion se realizo a través de marcos.

IV.2.4 Paso 4. Creando los escenarios de interaccion

Con la determinacion de los factores criticos de adopcion de los SICs (realizada en
el paso uno), el vinculo de estos con los roles de Tl de los procesos de la AC, y con la
definicion de los perfiles de usuario (hecha en el paso tres del método) se crearon
escenarios de problema [Rosson y Carroll, 2002] para la adopcion de los SICs, lo cual
ayudo a crear los correspondientes escenarios de interaccion [Rosson y Carroll, 2002] para
plantear soluciones basadas en TI.

Como es indicado previamente, la definicion del nimero de escenarios a considerar
en la aplicacién del método toma en cuenta su representatividad y viabilidad. Por ejemplo,
en esta demostracion del uso del método, al iniciar el proceso de creacién de escenarios de
interaccion se definieron seis, de esos se eliminaron dos, uno debido a que segun el
personal médico participante, la cultura de ese dominio lo considera poco realista y otro
porque podia ser incluido en un escenario mas general, el cual habia sido definido en los
seis iniciales. Con base en lo anterior, en este ejercicio se definieron cuatro escenarios de
interaccion que incluyen los eventos mas relevantes para la adopcion de SICs, su

descripcion corresponde a las siguientes situaciones:
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1. Un médico accede al sistema de expediente médico electronico y observa que éste
presenta cambios en las pantallas de acceso al mismo.

2. Un médico deja datos de algin moédulo del sistema de expediente médico
electrénico sin capturar, reiteradamente, por mas de una sesion.

3. Un médico accede frecuentemente y en la misma secuencia a cierto modulo del
sistema de expediente médico electrdnico.

4. Un médico accede al sistema de expediente médico electrénico y se enfrenta a un
problema que no puede resolver, entonces decide dejar un mensaje en el tablero

electronico solicitando ayuda.

En la Figura 12 es descrito uno de los escenarios de interaccion creado para

ejemplificar el método que se ha propuesto.

Escenario 01. Un médico accede al sistema de expediente médico electrénico y observa que este
presenta cambios en las pantallas de acceso al mismo.

El Dr. Gomez, quien usa habitualmente el sistema de expediente médico electronico, accede a ese
sistema desde su consultorio. Mientras el Dr. Gomez empieza a usar dicho sistema de informacion al
inicio de su jornada laboral, se da cuenta de que la ventana principal del mismo est4d modificada con
respecto a la que utiliz6 en su sesion previa de trabajo, y aunque el aspecto general de ese sistema luce
similar, esta un poco confundido.

Mientras el Dr. Gémez explora la interfaz del sistema de expediente médico, aparece un aviso en la
bandeja del sistema que le indica que existe una notificacion para él de parte del asistente de adopcion
del sistema de expediente médico electrénico. EI médico atiende la notificacion, con lo cual se abre la
ventana de dicho asistente. Al revisar la ventana, el Dr. Gomez se da cuenta que existe una notificacion
que le indica que hay un cambio en la distribucién de una pantalla del expediente médico electrdnico,
pero que este cambio no afecta el contenido de los datos con que dicho sistema debe alimentarse, lo cual
le hace sentir mas seguro sobre su uso. Ademas, el asistente de apoyo a la adopcién proporciona a ese
médico acceso al documento electronico que contiene un manual de usuario del sistema de expediente
médico electronico, asi que abre el manual y lo revisa navegando rapidamente a través de él en la
pantalla, al hacerlo se da cuenta de que es un manual mas detallado que el manual que les habian
entregado en forma fisica en su curso de capacitacion y que ademas esta actualizado con la explicacion
de los cambios a la pantalla que acaba de ver en el sistema. Asimismo, después de revisar en forma
rapida el manual de usuario, el Dr. Gbmez se da cuenta de que el asistente de apoyo a la adopcidn le
proporciona una lista de médicos usuarios del sistema de expediente médico que tienen experiencia en
el uso del mismo, asi como una lista de personal de apoyo técnico y su informacién de contacto.
Después de que ha leido los mensajes del asistente de adopcion, llega al consultorio el primer paciente
de ese dia, al que el Dr. Gémez atiende viendo su expediente electrénico en pantalla, luego captura los
datos de la nueva consulta en el sistema de expediente médico, lo cual facilita la realizacién de sus
actividades.

Figura 12. Descripcion de uno de los escenarios de interaccion del sistema de expediente
médico electronico
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Aqui, el proceso de creacion de escenarios, tanto de problema como de interaccion,
ha sido validado mediante una evaluacion donde participaron médicos con experiencia en el
uso del SEM. Para ello se realizd una sesién de 30 minutos en la cual se proporciond una
descripcién escrita de esos escenarios, los cuales se evaluaron mediante un cuestionario
donde se cuestiona su representatividad y utilidad. Asi mismo, fue solicitada
retroalimentacion respecto a los escenarios a través de entrevistas personales a otros
médicos, personal administrativo y de apoyo técnico en hospitales publicos. Con los
resultados de la evaluacion de los escenarios, estos fueron mejorados para representar en
forma clara, realista y practica las caracteristicas de los medicos, las actividades que
realizan en su ambiente de trabajo, asi como la utilidad de la TI en la solucion de los

problemas enfrentados en el proceso de adopcion del SEM.

Como se ha apuntado, los pasos del uno al cuatro del método representan la primera
fase del marco de trabajo. Los escenarios definidos en el presente paso, y su evaluacion,
concluyeron dicha fase, para su realizacién se tomaron en cuenta los factores criticos de
adopcion de SICs, la relacion de éstos con los roles de Tl de los procesos de la AC, asi
como los perfiles de quienes usan SICs. Los escenarios ayudaron a establecer algunos de
los requerimientos que informaron el disefio de un sistema de AC que apoya la adopcion
del SEM, asi mismo, fueron la base para definir el proceso de apoyo a la adopcién y la
forma en la que la Tl puede favorecerlo. Ese proceso se detalla en la segunda fase del
marco de trabajo y se representa por los cinco pasos restantes del método, su objetivo es

guiar y facilitar la adopcién del SEM, como se ejemplifica a continuacion.

IV.2.5 Paso 5. Iniciando el proceso de cambio

En el paso cuatro se definen los escenarios de interaccion, éstos precisan el tipo de
TI que puede apoyar la adopcion del SEM vy las situaciones en las que puede ocurrir ese
apoyo. Este y los pasos restantes del método estipulan conjuntamente el proceso que

proporciona el apoyo a la adopcion del SEM, asi como la forma en que los roles de Tl de la
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AC pueden guiar y facilitar tal apoyo para hacer que un médico transite mas facilmente
desde un estado de ignorancia hasta uno de adopcion de una innovacién ocurrida en el
SEM.

En el presente paso se clasifican los eventos de interaccion médico-SEM,
estipulados en los escenarios del paso cuatro, para reconocer las circunstancias que pueden
iniciar el proceso de cambio que apoya la adopcion del SEM. Clasificar los eventos de
interaccion ayuda a establecer cuéles de ellos deben advertirse a un médico como una
innovacion en el sistema, lo cual es el objetivo del inicio del proceso de cambio. Segun el
enfoque de esta propuesta, hacer a un médico consciente de una innovacion en el SEM
implica proporcionarle conocimiento sobre ella, por lo cual, ademas de identificar y
establecer los eventos que dan inicio al proceso de cambio, se define qué fuentes de
contactos y documentos podrian reducir la incertidumbre hacia una innovacion en el
sistema. Para establecer esos eventos se analizaron cada uno de los escenarios definidos,
por ejemplo: al considerar que “un médico accede al sistema de expediente médico
electronico y observa que éste presenta cambios en las pantallas de acceso al mismo”, se
establecid la forma en la que se podria hacer consciente de esa innovacién a los médicos
que usaran el SEM en esas circunstancias. Lo cual ayudo a fijar los requerimientos de
conocimiento surgidos al evaluar cada escenario de interaccion, para el caso del que se esta

ejemplificando se definieron los siguientes:

e Suministrar automéaticamente un conjunto de documentos que ilustren la forma en que
afecta el cambio ocurrido en el SIC al momento de utilizarlo.

¢ Distribuir automéaticamente un conjunto de documentos con informacion sobre los flujos
de trabajo afectados debido al cambio, si es el caso.

e Proveer automaticamente una lista de personal de apoyo técnico que ayude a resolver
eventuales dudas sobre el funcionamiento del SIC debido al cambio.

e Entregar automaticamente una lista de personal médico con el mismo perfil de quien se
le presentd el cambio, a quienes pudiera expresarles sus comentarios o dudas sobre la

actualizacién realizada en el SIC.
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También se definieron los requerimientos de conocimiento para cada escenario
creado en el paso cuatro y se especificd para ellos una aplicacion de los roles de Tl de los
procesos de la AC. Por ejemplo, para cumplir con los requerimientos de conocimiento
especificados en el escenario descrito en la seccion 1V.2.4 se propusieron dos aplicaciones
de los roles de Tl en la AC: filtros colaborativos, para relacionar la persona que necesita
ayuda, con la persona o personas que puedan proporcionarsela; y filtros inteligentes de
documentos, para proporcionar los documentos que reduzcan la incertidumbre que ocasiona
al médico el cambio en la IU del SEM. Al finalizar este paso se obtuvieron una lista de los
eventos que causan incertidumbre y que pueden ser tomados como indicadores del inicio
del proceso de cambio, asi como la lista de fuentes de conocimiento asociados a esos
eventos. Las listas de personal estipuladas en el paso tres ayudaron a extraer el
conocimiento sobre las personas y a inferir los tipos de documentos importantes para ellas.
La comprobacion del transito por este paso del método se realizd conjuntamente con la de
los pasos seis y siete, como se expresara mas adelante. En general, este paso ayudo a definir

los siguientes requerimientos para Sls:

i. Inferir la interaccion medico-SIC que sitia al médico en el inicio del proceso de
cambio, es decir, cuando ocurre cualquiera de los cinco eventos siguientes: ingresa al
SIC; deja de usar el SIC; ingresa a un modulo del SIC; sale de algiin moédulo del SIC;
y deja sin capturar datos en algin maédulo del SIC.

ii. Clasificar y almacenar un evento de interaccion ocurrido entre el medico y el SIC.

iii. Relacionar la interaccion con un tipo de conocimiento necesario para reducir
incertidumbre.

iv. Asociar el conocimiento requerido con los perfiles de usuario y de documentos que
correspondan.

v. Notificar al usuario sobre la existencia de un evento relativo al SIC que posiblemente
le cause incertidumbre.

vi. Proporcionar la estructura de TI para representar los requerimientos previos.
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IV.2.6 Paso 6. Promoviendo la interaccién social

El estado Consciente es alcanzado en este paso del método. Cuando el médico es
notificado sobre un cambio en la innovacion adquiere consciencia sobre la misma (en el

ejemplo que aqui se ilustra ese cambio es la modificacion de la 1U).

Para transitar al siguiente estado en el proceso de adopcion el médico debe evaluar,
en el contexto de sus actividades, el conocimiento que le acaba de ser otorgado a través de
listas de contactos. Este transito se apoya en los procesos de almacenamiento y distribucion
del conocimiento de la AC. Como se ha explicado antes (seccion 111.2.2), la operacion
Evaluar en el contexto enfatiza la importancia de la interaccion social. Para corroborar el
transito por ésta y las siguientes etapas del marco de trabajo se analizaron dos posibles
cursos de accion: 1) mediante un enfoque orientado a TI; o bien, 2) corroborando los
procesos mentales que siguen los usuarios ante las situaciones planteadas por el marco de
trabajo al realizar dicho transito. Para el primer caso se analizé la forma en que la TI
podria implementar un paso particular del método, mientras que en el segundo se usaron
instrumentos para conocer la forma en que tal paso podria cambiar la intencion de uso
respecto al SEM. A continuacion se analiza la forma de corroborar si el marco de trabajo
ayuda a promover la interaccion social entre los médicos. Los procesos y operaciones
cognitivos, las condiciones de no transito, asi como los estados del proceso de cambio que
se mencionan a partir del ejercicio de este paso, y los siguientes del método, se describen en

la seccién 111.2.

1. Mediante un enfoque orientado a TI. Los resultados de una interaccion social pueden
inferirse sabiendo si el usuario se comunicé con alguno de los contactos usando un
medio electrénico, por ejemplo, mediante una aplicacion de mensajeria surgida de uno
de los roles de TI de los procesos de la AC, o bien, verificando que el uso de la
innovacion se desarrollé dentro del plazo de tiempo esperado (por ejemplo, en el mismo
dia laboral que ocurrio el evento o después de cierto nimero de horas). Si no se confirma

uno de los casos citados se tendria que proponer, en primera instancia, una operacién

Victor H. Castillo, Tesis Doctoral, CICESE



Capitulo 1V — Utilizacién del marco de trabajo para asistir la adopcién de sistemas de informacion clinica 67

cognitiva Actualizar fuente de contactos para reducir el nimero de personas de la lista a
quienes puede solicitar ayuda. Es decir, dada la ocurrencia del escenario referido, seria
conveniente que la lista de contactos se redujera sélo a personal medico del mismo perfil
que el médico que recibio la notificacion del evento y a su jefe inmediato superior [Roda
et al., 2003]. Si aun con la depuracién de contactos persiste la condicion No interesado
en evaluar, y la condicion No evaliia experiencia por incertidumbre se presenta tambien,
seria necesario apoyar la adopcion mediante el proceso cognitivo Disuadir decision de
rechazo para intentar modificar su intencién de uso hacia el SIC. Esa circunstancia
implica cambiar el rol de TI en los procesos de la AC, por ejemplo, ofreciendo apoyo

técnico mediante mensajes en un tablero electronico.

2. Actitudes percibidas por los usuarios ante situaciones relativas al transito por esta

etapa. La forma en que los usuarios de un SIC interactian socialmente puede verificarse
aplicando instrumentos que incluyan reactivos sobre los cursos de accion a elegir ante
situaciones contempladas en el marco de trabajo. Un instrumento de este tipo fue
aplicado a los 12 médicos participantes en ejercicio del método (formato FMT-PS03), el
instrumento les cuestiond sobre la utilidad que tendrian las listas de contactos, de
acuerdo a un contexto de interaccion usuario-sistema, para apoyar la adopcion del SEM.
Se especificaron niveles de medicién nominales para las variables del instrumento, con
respuestas Si, No, y No sabe (Figura 13). Para fijar un valor esperado en los niveles de
acuerdo de las variables fue considerada la curva de categorizacion de los adoptantes de
Rogers [2003] mostrada en la Figura 14, en ella se especifica que, del total de individuos
que adoptan una innovacion, el 2.5% corresponde a los innovadores, el 13.5% son
adoptantes tempranos, el 34% representa a la mayoria temprana, 34% concierne a la
mayoria tardia, y el 16% restante a los rezagados. Con base en esa curva se especificd un
valor esperado de 34% para una respuesta Si (una lista de contactos) en el reactivo
namero 1, con lo que se supone que sélo los adoptantes que pertenecen a la mayoria
tardia estarian interesados en transitar hacia un estado de adopcion pasando
paulatinamente por estados de Interés y Prueba. Fijando ese valor se excluyd a los
adoptantes de categorias superiores, que representan el 50%, porque generalmente

tienden a ser autodidactas (consultar documentos) o experimentar directamente con la
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innovacion; también excluyd a los de la categoria inferior, el 16%, porque se esperd que
ellos requirieran que se les disuadiera en forma automatica y periodica sobre una posible
decision de rechazo a la innovacion. De los datos obtenidos con la aplicacion del
instrumento se observd que el porcentaje de los que respondieron S7 a la pregunta 1 fue
91.7% del total; mientras que el 8.3% restante respondid No sabe. Por otra parte, el valor
esperado que se fijo para la respuesta Si (depuracion de una lista de contactos) del
reactivo 2 fue 50% debido a que se supuso que, de los adoptantes que pertenecen a la
mayoria tardfa, sélo la mitad® se sentirian motivados a consultar a un contacto de la lista
si la cantidad de esos contactos disminuyera. Como se indico antes, de los 12 médicos
participantes sélo el 8.3% respondio No sabe a la pregunta 1, de ellos el 100%, respondio
No sabe a la pregunta 2° argumentando que sélo la consultaria si supiera que las
“personas de la lista [reducida] estuvieran disponibles”. La curva de categorizacion de
los adoptantes fue usada para fijar valores esperados concordantes con estudios de
difusion de innovaciones, aun asi, el propoésito de la ejemplificacion que aqui se presenta
es determinar el efecto de las operaciones de cambio definidas en este paso del método,
las cuales se basan en el manejo de listas de contactos, y no el de corroborar la
taxonomia de los adoptantes de una innovacion. Con base en las respuestas obtenidas, se
observa que el manejo de listas automaticas de contactos para apoyo al uso de SICs es
percibido, por parte de los médicos participantes, como un mecanismo Util para reducir la
incertidumbre hacia el uso de esos sistemas en entornos reales. Se supone que las
diferencias encontradas en esta etapa, en relacion a los valores esperados y obtenidos,
son debidas al nivel de adopcion alcanzado en los hospitales donde ha sido ejemplificado
el método, éste es 100% medido en aceptacion de los usuarios, como es explicado en el
capitulo V. Asi, el alto nivel de adopcién del SEM podria reducir la cantidad de
adoptantes rezagados con respecto a esa innovacion, independientemente de las
caracteristicas inherentes que cada medico tenga como adoptante a otras innovaciones.
Aunque los reactivos contenidos en el instrumento que se ha explicado estan basados en

consideraciones guiadas por el marco de trabajo propuesto, el uso de éstos no debe verse

> Al no tener informacion previa sobre el fendmeno, se representa asi el maximo nivel de variabilidad
esperada en la agrupacion de los sujetos que residen en la poblacion objetivo.
% La cual s6lo debia ser respondida por quienes contestaron No 0 No sabe a la pregunta previa.
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como prescriptivo; pueden desarrollarse instrumentos similares adaptados a los
escenarios de interaccion definidos en el paso 4 del método. Asi, los reactivos que se
exponen en éste y los siguientes pasos del método tienen un enfoque explicativo, que

bien puede servir como guia, sin considerarse una opcion definitiva.

1.- Si se encuentra ante una situacion que le causa incertidumbre con respecto al funcionamiento del sistema
de expediente médico (por ejemplo, algiin problema de captura en uno de sus médulos o un cambio en una de
las pantallas del sistema) y le fuera proporcionada en forma automatica, a través de su computadora, una lista
de varias personas (por ejemplo, personal técnico y de apoyo o algiin compafiero dispuesto a ayudarle) con
quienes pudiera comunicarse para que le ayudasen a aclarar tal incertidumbre. ;Usted estaria interesado en
consultar esa lista de personas para solicitarle ayuda a alguna de ellas?

[ ]Si [ 1 No [ ] Nosabe

Si su respuesta fue “No”, ¢ Por qué cree que no revisaria la lista y/o haria esa consulta?
Si su respuesta fue “No sabe”, ¢Por qué no esta seguro si revisaria la lista y/o realizaria esa consulta?

2.- Considerando que la respuesta a la pregunta nimero uno fue “No” o “No sabe”, y que la lista de contactos
haya sido muy numerosa, ¢Le motivaria hacer la consulta el que esa lista se redujera en la cantidad de
contactos mostrados (por ejemplo, que en lugar de que se le presentara informacion de seis personas sélo se le
mostrara de dos)?

[ ]Si [ 1 No [ ] Nosabe

¢Por qué?

Figura 13. Preguntas usadas para determinar si las suposiciones sobre el transito por la
etapa Consciente fueron proyectadas por el marco de trabajo

Innovadores Adoptantes  Mayoria Mayoria Rezagados
2.5% tempranos  temprana tardia 16%
13.5% 3.4% 3.4%

Figura 14. La curva de categorizacion de adoptantes propuesta por Roger [2003]
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La ejemplificacion del presente paso ayudo a definir los siguientes requerimientos
de sistema enfocados a la promocion de interaccion social para apoyar la adopcion de un
SIC:

i. Presentar el médico fuentes de conocimiento, con base en sus eventos de interaccion,
en forma de listas de contactos con personal que puedan ayudarle a estar interesado en
la innovacion, por ejemplo, personal técnico, personal médico experimentado,
personal con su mismo rol, o jefe inmediato superior.

ii. Reconocer cuando un médico consulta la lista de contactos.

iii. Implementar filtros a la lista de contactos cuando no haya sido consultada, por
ejemplo, reducir la lista s6lo a personal con su mismo rol, departamento y jefe
inmediato superior.

iv. Reconocer qué caracteristicas del SIC usa el médico.

IV.2.7 Paso 7. Promoviendo el autoaprendizaje

En el estado Interesado el usuario del SIC ha superado el estado Consciente. Para
transitar al estado Interesado debe realizar la operacién Evaluar en el contexto la cual se
caracteriza porque el individuo necesita buscar informacion sobre una innovacion. A fin de
saber si un usuario ha superado el estado Interesado se evaluaron, como en la seccién

IV.2.6, dos alternativas:

1. Mediante un enfoque orientado a TI. Para este caso podria comprobarse si los usuarios
del SEM han consultado los documentos proporcionados por el filtro de documentos. Si
ocurre asi y el SEM ha sido usado en un plazo de tiempo esperado, el flujo del método
llevaria al siguiente estado del marco de trabajo: Prueba. Si no es superada la operacion
Experimentar en el contexto, seria necesario depurar la lista inicial de documentos
proporcionandole al médico sélo los que contengan informacién més especifica sobre el
cambio ocurrido en la 1U [Roda et al., 2003]. Por ejemplo, si el filtro inteligente ha

proporcionado dos documentos, uno con informacion sobre el cambio en la U y otro con
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el manual de usuario actualizado con los ultimos cambios a esa 1U, seria conveniente
eliminar el segundo debido a que el primero contiene informacion mas precisa sobre esa
innovacion. Si aun con la depuracion de documentos se presentan las condiciones No
experimenta Y No evalia experiencia por incertidumbre, seria necesario realizar el
proceso cognitivo Disuadir decision de rechazo mediante la operacion Cambiar fuente
de conocimiento para modificar la intencién de usar el SEM. Lo anterior lleva a cambiar
el rol de TI en los procesos de la AC, por ejemplo, ofreciendo apoyo técnico mediante

mensajes en un tablero electronico.

2. Actitudes percibidas por los usuarios ante situaciones relativas al transito por esta

etapa. Para esta corroboracion podria aplicarse un instrumento con preguntas como las
mostradas en la Figura 15 (ver formato FMT-PS03), éste fue usado en la ejemplificacién
del uso del método para conocer los puntos de vista de los médicos acerca de los
mecanismos de apoyo que expone el método. El reactivo 3 cuestiona la utilidad de la
entrega automatica de documentos como una forma de apoyar la adopcion del SEM, por
otra parte, la pregunta 4 indaga sobre el efecto que tendria la depuracion de la lista de
documentos para despertar mas interés en su consulta. Fueron fijados niveles de
medicién nominales para las variables del instrumento, con respuestas Si, No, y No sabe
(ver Figura 15). Para fijar valores esperados en los niveles de acuerdo de las variables fue
considerada la curva de clasificacion de los adoptantes descrita en la seccion 1V.2.6. Asi,
se definié un valor esperado de 68% para una respuesta Si en el reactivo nimero 3, lo
cual supone que sélo la mayoria temprana -quienes no socializaron a través de las redes
sociales sugeridas por la lista de contactos dada previamente- y la mayoria tardia se auto
documentarian para transitar hacia un estado Adoptante. Ese valor excluy0d adoptantes
de categorias superiores, que constituyen el 16%, porque generalmente tienden a
experimentar directamente con la innovacion; también descarté a los de la categoria
inferior, el 16%, porque se esperd que requirieran apoyo, en forma automatica,
periddicamente. Al aplicar el instrumento se observd que, de los 12 médicos
participantes, el 75% respondié S7 a la pregunta 3 (decidieron consultar documentos);
8.3% respondié No; y 16.7% No sabe. Quienes respondieron que no, expresaron que

seria “por falta de tiempo en una consulta”, 10s que indicaron que no sabian fue porque
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dependia bien “del tipo de problema y la cantidad de informacion que se deba revisar y
de acuerdo al tiempo ", 0 porque a veces esos documentos “terminan siendo de muy poca
ayuda / [y el entrevistado...] preferiria un curso con supuestos problemas y como
resolverlos”. Por otra parte, el valor esperado para la respuesta S7 del reactivo 4’ fue
50%, lo cual se debe a que fue supuesto que de los adoptantes ubicados en las mayorias
temprana y tardia, sélo la mitad se sentiria motivada a consultar documentos de la lista si
su namero disminuia. Ese valor se fijé con el mismo criterio que el del reactivo 2 de la
seccion 1V.2.6. De los 12 médicos que atendieron el cuestionario, el 25% respondid
No/No sabe a la pregunta 3, de ellos el 100% respondi6 Si a la pregunta 4. Con base en lo
anterior, se observa que el manejo de documentacion es percibido, por los médicos
participantes, como un mecanismo util para reducir la incertidumbre hacia el uso de SICs

en ambientes reales.

3.- Suponiendo que al usar el sistema de expediente médico se le presenta una circunstancia que le ocasiona
problemas para seguir trabajando con él y que cuenta previamente con una lista de contactos los cuales usted
tiene la libertad de consultar o no. Independiente de si usted consulté a alguno de tales contactos, si le fueran
facilitados (automéaticamente a través de su computadora) varios documentos con informacién que le ayudara
a resolver esos problemas, ¢Supone usted que examinaria los documentos proporcionados?

[ ]Si [ 1 No [ ] Nosabe

En caso de que su respuesta haya sido “No”, ¢Por qué supone usted que no los examinaria?
Si respondi6 “No sabe”, ¢Por qué supone que no estaria seguro de examinarlos?

4.- Si su respuesta a la pregunta ndmero tres fue “No” o “No sabe”, ;Reconsideraria consultar tales
documentos si el nimero de estos fuera reducido con respecto a los presentados inicialmente (es decir, por
ejemplo, si primero se le proporcionaran cinco y luego solamente uno)?

[ 1Si [ 1 No [ 1 Nosabe

¢Por qué?

Figura 15. Reactivos utilizados para comprobar si las suposiciones sobre el transito por la
etapa de Interés fueron las planeadas en el marco de trabajo

Las operaciones realizadas en este paso requieren los procesos de almacenamiento y
distribucion de conocimiento de la AC, y ayudaron a definir los requerimientos para Sls

enumerados a continuacion:

” Que sblo debian responder quienes contestaron No 0 No sabe a la pregunta previa.
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Presentar al meédico fuentes de conocimiento, relacionadas con un evento de
interaccion, en forma de listas de documentos que puedan ayudarle a estar consciente
de la innovacién, por ejemplo, documentos con informacion de la innovacion, y del

flujo de trabajo concerniente a la innovacion.

. Reconocer cuando un médico consulta documentos de la lista.

i. Advertir cuando un médico usa las caracteristicas de la innovacion.

Implementar filtros en la lista de documentos cuando no haya sido consultada, los
cuales reduzcan la lista s6lo a informacion especifica relativa a la innovacion, por
ejemplo, eliminar documentos generales relacionados con la innovacién, asi como
aquellos con informacion del flujo de trabajo que involucra a la innovacion.

Reconocer qué caracteristicas del SIC usa el médico.

IV.2.8 Paso 8. Analizando la interaccién del usuario

En el estado En prueba el médico puede llevar a cabo la operacion de cambio

Evaluar experiencia, que se caracteriza porque el individuo evalia las ventajas y

desventajas de la innovacion, realizarla le llevara eventualmente a modificar su intencidn

de uso hacia el SIC (puede referirse a la Figura 8(b), seccion de inicio del capitulo I11). Para

ejemplificar el uso del método propuesto fueron valoradas dos formas de verificar que un

médico ha superado el estado En prueba:

1. Con base en un enfoque de TI. Se puede corroborar, por ejemplo, que ain con cambios,

el médico ha usado la 1U. Si no se confirma ese hecho, otra estrategia de apoyo es

ofrecer en forma automatica ayuda del personal técnico para asistir al médico a superar el

estado En prueba, lo cual implica cambiar el rol de TI. ElI cambio de rol de Tl de los

procesos de la AC se basa en las interacciones médico-SEM descritas en los escenarios

del paso 4, asi por ejemplo: los escenarios uno, dos y tres, primeramente proponen

entregar fuentes de conocimiento basadas en contactos y documentos que ayudan a
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reducir incertidumbre sobre el uso del SEM, para los dos primeros casos el cambio de rol
de TI puede darse a través de un boletin electronico de mensajes que ayude a brindar
asesoria periddica automatica a los médicos, mientras que para el tercero se propone el
acceso rapido a conocimiento, por ejemplo, creando accesos directos en la 1U del SEM
segun rutas habituales de navegacion.

2. Actitudes percibidas por los usuarios ante situaciones relativas al transito por esta
etapa. A fin de conocer la opinion acerca de los mecanismos de apoyo que plantea el
método propuesto en este trabajo se eligid la aplicacion de un instrumento, el cual fue
respondido por los 12 medicos mencionados anteriormente. En la Figura 16 se observa
que se incluyeron reactivos interrogando sobre la utilidad que puede percibir un médico
respecto a ser asistido regular y automaticamente para aclarar eventuales dudas sobre el
uso del SEM. Se definieron niveles de medicion nominales para esas variables, con
respuestas Si, No, y No sabe (Figura 16), los valores esperados en los niveles de acuerdo
se basaron en la curva de categorizacion de los adoptantes, como ha sido descrito en la
seccion 1V.2.6. Se especifico un valor esperado de 100% para una respuesta Si en el
reactivo nimero 5, con lo cual se supuso que los adoptantes pertenecientes a todas las
categorias, y apoyados por una herramienta basada en el marco de trabajo, reduciran su
incertidumbre hacia el uso del SEM, lo cual se dedujo debido a que los no adoptantes son
excluidos de la curva de categorizacion [Rogers, 2003]. Los 12 médicos respondieron S7
a esa pregunta. Asi, con base en las respuestas obtenidas de los participantes, la consulta
periddica automatica a medicos por parte de personal de apoyo técnico para aclarar
dudas sobre innovaciones en el SEM fue convenientemente percibida como un apoyo

factible en la disminucién de incertidumbre sobre su uso.
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5.- Suponga que se encuentra en una situacion que le causa problemas al usar el sistema de expediente
médico. Considere, ademas, que dispone de una lista de personas a quienes puede solicitar ayuda para
resolver esa problematica y cuenta también con un conjunto de documentos donde se describe como
solucionar tal situacion. Independientemente de si usted se sinti6 motivado a consultar a alguna de las
personas de la mencionada lista y/o a revisar alguno de los documentos proporcionados, ¢Juzga usted que le
seria de utilidad que el personal de apoyo técnico le contactara de forma periddica, sin que usted le Ilamara,
para resolverle posibles dudas sobre el funcionamiento del sistema?

[ ]Si [ 1 No [ ] Nosabe
En el caso que haya respondido “No”, ;Por qué piensa que no le seria de utilidad?

Si eligi6 la respuesta “No sabe”, ¢Por qué no esta seguro si le seria de utilidad el que alguien se comunicara
con usted en forma periddica para aclararle dudas sobre el funcionamiento del sistema de expediente médico?

Figura 16. Reactivos utilizados para analizar si las suposiciones sobre el transito por la
etapa En prueba obedecen a las planeadas en el marco de trabajo

El trénsito por el estado En prueba involucra a los procesos de almacenamiento y
distribucion del conocimiento de la AC. Las acciones incluidas en este paso apoyan la

definicién de los requerimientos para Sls que a continuacién se describen:

i. Reconocer cuando un médico consulta la lista de contactos.

ii. Advertir cuando un médico consulta documentos de la lista.

iii. Inferir qué caracteristicas de la innovacion usa un médico.

iv. Reconocer cuando se haya implementado un filtro de personal o de documentos.

v. Clasificar formas alternas de conocimiento, relacionadas con los eventos de
interaccion identificados en el paso 5, de acuerdo a si un médico consulté o no las
fuentes de conocimiento que le hayan sido sugeridas inicialmente, por ejemplo,
cambiar segun el caso, relacion de personal o lista de documentos por: 1) ofrecimiento
personalizado de ayuda; 2) nuevos accesos directos al SIC con base en su interaccion
con éste; 3) ofrecimiento de formas asincronas de comunicacion con personal que
pueda ayudar a reducir incertidumbre. Los cambios anteriores de fuente de
conocimiento deben analizarse con base en la interaccion médico-SIC identificada en
procesos previos del proceso de cambio.

vi. Presentar las formas alternas de conocimiento relacionadas con los eventos de

interaccion.
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Cuando un médico llega al estado En prueba tiene el conocimiento necesario para
decidir el transito al siguiente estadio del marco de trabajo, lo cual lo lleva a una decision

de adopcion, o en caso contrario, a una de rechazo (no adopcién) del SEM.

IV.2.9 Paso 9. Evaluando la experiencia con la innovacién

Para ubicarse en el paso actual, un médico debe haber usado todas las caracteristicas
del SIC, lo que puede indicar que decidié adoptar ese sistema modificando su intencién de
uso. Ese indicador es importante para predecir la adopcion de Sls, como se ha establecido
anteriormente, y ha sido tratado en varios estudios [Davis, 1989; Moore y Benbasat, 1991;
Carlsson et al., 2006] conjuntamente con el comportamiento de uso [Davis, 1989; Chismar
y Wiley-Patton, 2003; Carlsson et al., 2006], tales estudios sirven como base para ilustrar
esta parte del método. Para estimar el transito por este paso, se evaluaron dos cursos de
accion.

1. Mediante un enfoque basado en TI. Un método directo para observar el comportamiento
de uso del SEM es analizar el registro de las transacciones realizadas por sus usuarios,
por ejemplo, si un médico es advertido sobre un cambio en la IU y se verifican dos
aspectos: 1) que consulto las fuentes de conocimiento otorgadas; ademas de que 2) el
cambio no modifica la forma habitual de acceder al SEM®, puede indicar que adoptd las
innovaciones como resultado del proceso de apoyo proporcionado por el marco de
trabajo conceptual.

2. Percepcion de las actitudes de adopcion hacia un SIC con respecto al eventual uso de un
modelo surgido del marco de trabajo. Por otra parte, la segunda forma de estimar el
transito de un usuario del SEM por este paso del método puede realizarse considerando
la percepcion de las actitudes de adopcion de tal usuario hacia el SEM. Se debe cuidar
que el analisis de la percepcion sea debido al eventual uso del SEM teniendo embebido
un sistema que automatice el proceso de apoyo a la adopcién planteado en el marco de

trabajo. Como tal analisis es una forma de verificar los requerimientos expresados en los

® Suponiendo que se modificé el médulo de vigilancia prenatal en el SEM, eso implicaria que el médico lo
utilizo adecuadamente en un tiempo considerado como habitual antes del cambio en la 1U.
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pasos del cinco al ocho, y ademas, del mismo analisis puede realizarse una evaluacion
del disefio preliminar que apoye la implementacion de una herramienta basada en el
marco de trabajo, se optd por ésta como una forma de ejemplificarlo. Como ha sido
descrito anteriormente, el proceso especificado por la segunda fase del método se ha
definido para facilitar la adopcién del SEM, también para indicar los requerimientos de
Tl que pueden asistir ese proceso; asi mismo, pretende modificar la intencion y el
comportamiento de uso hacia el SEM, los cuales son indicadores que revelan las
percepciones subjetivas de los usuarios hacia los Sls [Davis, 1989]. Dado que el SEM
considerado en el ejercicio ha sido usado durante varios afios, y los médicos que lo
utilizan cuentan con experiencia en su uso desde su implantacion (aproximadamente 4
afios), se encontrd con un ambiente propicio para explorar la propuesta del marco. Por tal
razon, el ejercicio ha sido parte importante de la evaluacion de la propuesta de la
presente tesis, la cual es abordada en forma detallada en el capitulo V.

IV.3 Analisis de los requerimientos del sistema

En esta seccion se explican algunos de los modelos de analisis para el sistema de
apoyo a la adopcion de un SIC, los cuales han sido derivados de los requerimientos
definidos en la seccion V.2, tales como inferir la interaccion médico-SIC que situa al
médico en el inicio del proceso de cambio, 0 bien, clasificar y almacenar un evento de
interaccion ocurrido entre el médico y el SIC. Debido a los tipos de requerimientos del
sistema, esos modelos presentan tanto una perspectiva orientada a objetos [Martin, 1998],

como una orientada a sistemas multiagente [Wooldridge et al., 2000].

Desde una orientacion a objetos, con la definicion del sistema para apoyo a la
adopcion de SICs, ilustrada en la Figura 10, es posible modelar tanto los servicios de
informacidn esperados de esos sistemas, como los usuarios de los servicios, lo cual puede
ilustrarse a través de un diagrama de casos de uso. Posteriormente, esos diagramas son la

base para detectar las clases de objetos de que se compone el sistema y las relaciones que se
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dan entre las mismas. Considerando un punto de vista de sistemas multiagente, la
definicion de los protocolos de agente, es decir, la forma en la que los agentes pueden
interactuar, ayuda a identificar los roles que estos van a llevar a cabo. A continuacion se

ilustran esos aspectos de analisis para el sistema.

IV.3.1 Diagrama de casos de uso

El diagrama de casos de uso del sistema para apoyo a la adopcion de SICs,
mostrado en la Figura 17, incluye como actor principal al Médico a quien se le apoya en la
adopcion del SIC, el cual puede Recibir notificacion de asistencia y Enviar mensaje para
solicitar el conocimiento que le ayude a disminuir la incertidumbre debida a una innovacion
en el SIC. El Administrador puede Recibir notificacion de una solicitud de ayuda, asi como
Enviar mensaje de apoyo a los usuarios del SIC, también, ese actor puede Administrar el
repositorio de conocimiento que ayude al proceso de adopcion de los SICs. Como se ha
explicado previamente (seccion 1V.1), las restricciones del sistema estan representadas por
la interaccion que los médicos tienen con el SIC, por esta razon el actor externo Sistema de
informacion clinica se encarga de especificar las transacciones que el médico realiza en el

SIC, lo cual se da mediante el caso de uso Registrar transaccion.
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Figura 17. Diagrama de casos de uso para el sistema de apoyo a la adopcidon de los
sistemas de informacion clinica

En la seccion 11.4 de este documento se ha especificado que el contexto juega un
papel importante en el proceso de adopcion y en los enfoques de AC, por eso y debido a los
requerimientos expresados en la seccion previa, el contexto ha sido especificado en la
definicién de las restricciones del sistema. Con base en lo anterior, el diagrama de la Figura
17 incluye actores y casos de uso que consideran el contexto del proceso de apoyo a la
adopcion de SICs. Ya que un manejo eficiente del contexto requiere de entidades reactivas,
proactivas, y con capacidad de interactuar entre si a fin de cumplir ciertas metas. El
diagrama de casos de uso contempla actores tipo agente que utilizan servicios para auxiliar
el proceso de adopcion de SICs. Con esa consideracion, el Sl para apoyar la adopcion
proporciona asistencia autdbnoma en el instante y forma que es requerida por el médico que
usa un SIC. Esa forma de apoyo es una premisa fundamental de los sistemas de AC. El caso
de uso Calcular horas de uso permite que el Agente de interaccion infiera la experiencia
que un médico tiene con el SIC, a través del caso de uso Detectar cambio, ese agente puede

realizar dos tareas: 1) clasificar la interaccion que el médico tiene con el SIC mediante el
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caso de uso Clasificar mensaje; y 2) mediante Notificar mensaje, notificar a otros agentes
que se ha realizado y clasificado una interaccion entre médico y SIC, a partir de lo cual los
otros agentes pueden realizar el proceso de apoyo a la adopcion, como se explica a

continuacion.

Cuando el Agente de notificacion se informa, mediante el caso de uso Detectar
cambio, de una transaccion médico-SIC se realiza el proceso cognitivo que permite
Contextualizar una innovacion en el SIC para que el usuario pase de un estado de Ignorante
a uno Consciente en el proceso de cambio explicado en las secciones 111.2.1 y 111.2.2. El
caso de uso Evaluar contexto permite que ese agente analice el contexto actual del usuario
del SIC para determinar la situacion mas conveniente en la cual el médico pueda recibir la
ayuda, por ejemplo, si detecta que el médico esta prescribiendo, entregar una notificacion
después de que prescriba. Por otra parte, el caso de uso Presentar mensaje proporciona al
Agente de notificacion la funcionalidad para presentar al médico correspondiente el
mensaje de apoyo a la adopcion. Mediante el caso de uso Verificar mensajes no
entregados, el Agente de notificacion puede reconocer los mensajes de apoyo a la adopcién
que no han sido recibidos por el médico a fin de que se concluya el caso de uso Presentar

mensaje.

El Agente de red social es una entidad encargada de implementar el proceso
cognitivo Crear red social detallado en la seccidn 111.2.3. Al realizar ese proceso se ayuda a
que el médico transite del estado Consciente a Interesado en el proceso de cambio que se
explica también en esa seccion. A través del caso de uso Crear red social tal agente crea los
contactos que ayudan al médico a disminuir incertidumbre sobre una eventual innovacion
enel SIC.

El Agente de autoaprendizaje, por otra parte, ayuda a que el proceso cognitivo
Promover el autoaprendizaje, puntualizado en la seccion 111.2.4, sea realizado. Cuando tal
proceso se concreta, el médico transita del estado Interesado a En prueba. Ese agente puede

utilizar los servicios proporcionados por el caso de uso Proporcionar documentacion para
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facilitar el médico los artefactos electronicos relevantes para que el médico se auto-
documente sobre la solucion de posibles problemas con el SIC con el fin de que los

resuelva por si mismo.

Asi mismo, como se argumenta en la seccién 111.2, el marco de trabajo conceptual
para apoyo a la adopcion de SICs contempla la existencia de condiciones de no transito
entre los estados del proceso de cambio, por lo cual el sistema cuenta con tres agentes que
ayudan a solventar esas condiciones. El Agente analizador de etapa, mediante l0s servicios
proporcionados por el caso de uso Analizar etapa, detecta el transito que ha tenido el
médico por el proceso de cambio, en caso de que detecte que se ha producido la condicion
No interesado en evaluar, explicada en la seccion 111.2.3, ejecuta el proceso cognitivo
Adecuar red social (Figura 8). Por otra parte, si ese agente advierte que se presenta la
condicion No experimenta puede efectuar el proceso cognitivo Filtrar fuente de
documentos. Cuando el Agente analizador de etapa detecta que se ha presentado la
condicion No evalia experiencia por incertidumbre, notifica al Agente de asistencia
periodica para que mediante los servicios proporcionados por el caso de uso Generar
mensaje en boletin electronico intente realizar el proceso cognitivo para Disuadir decision
de rechazo (Figura 8). El Agente analizador de etapa se apoya en el Agente de mineria de
datos para realizar el analisis de las etapas del proceso de cambio que transita un médico,
para lo cual el Ultimo se apoya en los servicios del caso de uso Realizar mineria de datos.
La granularidad de las tareas realizadas por las entidades tipo agente se debe a que esta
ayuda a separar la realizacion de cada uno de los roles de TI de la AC que son necesarios

para solventar un factor critico de adopcion en especifico.

Los diagramas de casos de uso son la base para la identificacion, tanto de las clases

de objetos existentes en el sistema, como de las relaciones que esos objetos presentan.
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IV.3.2 Identificacion de clases objetos y sus relaciones

Con base en el diagrama de casos de uso (Figura 17) se pueden definir las clases de
objetos que componen el sistema de apoyo a la adopcion de SICs, éstas y sus relaciones son

mostradas en la Figura 18.

-Notificado

agNotificacion pNotificado -Detetctado -
agAnalizaEtapa

~sPresenta

-Relaciona

agRedSocial

-Detecta

-Analiza 1.*

_Percibe -Percibido

aglnteraccion

1

Figura 18. Diagrama de clases del sistema de apoyo a la adopcién

1

-Clasificada -Gestionado

agAutoaprendizaje

En el diagrama de clases mostrado en la Figura 18 pueden observarse las clases de
objetos que pueden implementar la funcionalidad del sistema de apoyo a la adopcion de
SICs. Las clases agNotificacion, agMineria, agAnalizaEtapa, agRedSocial, aglnteraccion,
agAsistencia, Y agAutoaprendizaje representan a las entidades tipo agente explicadas en la
seccion 1V.3.1, y realizan el proceso de apoyo a la adopcién facilitado por el marco de
trabajo conceptual. La clase Médico representa, de forma abstracta, a los objetos que
caracterizan a los médicos usuarios de un SIC, a quienes se apoya en su proceso de
adopcion mediante notificaciones obtenidas por la clase Mensaje, éstas se componen de
listas de contactos creadas con base en objetos de la clase Médico, y mediante listas de
documentos pertenecientes a la clase Documento. La clase SIC representa al actor Sistema
de informacion clinica (Figura 17) y a través de éste se almacenan instancias de las

interacciones médico-SIC en la clase Transaccion.
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IV.3.3 Modelo de interaccién

Una descripcion de requerimientos de sistema que es orientada a procesos, como la
realizada a través del método utilizado en la seccion V.2, permite definir de forma directa
los roles de las entidades tipo agente que intervienen en un sistema [Wooldridge et al.,
2000].

En la metodologia Gaia [Wooldridge et al., 2000], usada para analizar y disefiar
sistemas multiagente, el modelo de interaccion permite representar la interaccion que
ocurre entre los roles que llevan a cabo los agentes en un sistema multiagente. Ese modelo
se compone de las definiciones de los protocolos, los cuales indican la forma en la que cada

rol que desempefia un agente puede interactuar con otro rol.

Asi, como tarea previa al desarrollo de un modelo de interaccion se deben
determinar los roles de las entidades que conforman el sistema. Del diagrama de casos de
uso (Figura 17) es posible determinar cada uno de los roles de agente, los cuales se ilustran

a continuacion:

e Agente de notificacion: evaluar contexto (EC), presentar mensaje (PM), verificar
mensajes no entregados (VMN), recuperar mensaje (RM), detectar cambio (DC).

e Agente de red social: Crear red social (CRS), detectar cambio (DC).

e Agente de asistencia periodica: generar mensaje en boletin (GMB), detectar cambio
(DC).

e Agente de mineria de datos: realizar mineria de datos (RMD), detectar cambio
(DC).

e Agente analizador de etapa: analizar etapa (AE), detectar cambio (DC).

e Agente de autoaprendizaje: valorar autoaprendizaje (VA), crear lista de documentos
(CLD), detectar cambio (DC).
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e Agente de interaccion: calcular horas de uso (CHU), clasificar interaccion (CI),
detectar cambio (DC).

Los roles de los agentes son indicados por la funcionalidad establecida para las
entidades tipo agente del modelo de casos de uso (Figura 17). La Figura 19 muestra parte
del modelo de interaccidn resultante para el sistema multiagente, en ésta se hace referencia
al rol Detectar cambio debido a que involucra a todos los protocolos del sistema, aunque
también pueden incluirse otros convenios de interaccion. Como se ilustra en la Figura
19(a), este rol interactda con los roles Clasificar interaccion, Crear red social, Evaluar
contexto, Recuperar mensaje, asi como Presentar mensaje para crear una red social que
ayude a promover la interaccién social entre los médicos usuarios del SIC con el fin de
apoyarlos en la adopcion de ese sistema. En la Figura 19(a) se observa también que para
crear una red social, el rol Detectar cambio interactia con otros roles para definir tres
protocolos: DetectarCambioRed, CrearRedSocial, y PresentarRed. La figura Figura 19(b)
muestra la interaccion que tiene el rol Detectar cambio con los roles Clasificar interaccion,
Crear lista de documentos, Evaluar contexto, Recuperar mensaje, asi COmo Presentar
mensaje, para definir tres protocolos que ayuden a crear una lista de documentos para
promover el autoaprendizaje entre los usuarios del SIC y facilitar su proceso de adopcién,
los cuales son: DetectarCambioParaDocs, CrearListaDocs, Yy PresentarLista. Al igual que
se han definido los protocolos para llevar a cabo la funcionalidad especificada en el modelo
de casos de uso para los actores Agente de autoaprendizaje, Agente de red social, y Agente
de interaccion (Figura 17), es posible definir los protocolos que ayuden a definir las tareas
que deben realizar las otras entidades tipo agente.

La definicion de los protocolos del sistema es el fundamento principal del modelo

de agente en la metolodologia Gaia [Wooldridge et al., 2000], con éste se define la base

para el modelo de disefio del sistema multiagente, como se explica en la siguiente seccion.
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(a) (b)

DetectarCambioParaRed DetectarCambioParaDocs

De cl claseTrans pe Cl claseTrans

Detectar un cambio en el
repositorio de
interacciones con el fin de
crear una lista de

Detectar un cambio en el
repositorio de interacciones
con el fin de crear una lista

de personal transSIC documentos tranSIC
v v
CrearRedSocial CrearListaDocs
DC CRS listaContac pe CLD listaDocs

Crear una lista de

Crear una lista de personal
documentos para

para promover la

interaccion social promover el
tipoTrans autoaprendizaje tipoTrans
v
PresentarRed PresentarLista
EC, RM, EC, RM,
DC PM be PM
Presentar la red social a Crear una lista de
quien la necesita en el documentos para
formato e instante promover el
necesarios mensContac autoaprendizaje mensLista
Figura 19. Definicion de los protocolos asociados con el rol Detectar cambio en el sistema

multiagente

IV.4 Modelos de disefio
Los modelos de disefio para el sistema de apoyo a la adopcién de SICs también

pueden analizarse desde perspectivas, tanto orientada a objetos, como orientada a agentes.
El diagrama de emplazamiento incluido en esta seccion es analizado desde la primera
perspectiva, mientras que los modelos de agente y de relaciones son analizados desde la

altima.

IV.4.1 Diagrama de emplazamiento

El diagrama de emplazamiento de la Figura 20 esta basado, tanto en el modelo de
casos de uso, como en el de clases de andlisis mostrados en la seccidn anterior de este
documento. En esa figura se muestran la disposicion de los componentes fisicos del sistema

de apoyo a la adopcidén de SICs, asi como sus interconexiones.
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Figura 20. Diagrama de emplazamiento del sistema de apoyo a la adopcion

En la Figura 20 se observa que el SIC interactla con el sistema multiagente a traves
del Repositorio de interacciones, el cual es administrado y monitoreado por el Agente de
interaccion, quien detecta y clasifica las interacciones que tiene el médico con el SIC.
Mediante la clasificacion de las interacciones el Agente de interaccion coordina el
desempefio de los roles de los agentes restantes, lo cual se explica en la seccion 1V.3.1.
Como se advierte en la misma figura, un aspecto importante de la solucién de disefio
propuesta es el Repositorio de interacciones, el cual debe almacenar los eventos bésicos de
interaccion médico-SIC detallados en el paso 3 del método (ver secciéon 1V.2.3). En la
Figura 20 se observa también que, tanto un Médico como el Administrador de sistema, solo
tienen acceso al sistema para apoyo a la adopcion a través del Asistente de adopcion. En la
siguiente seccion se detallan aspectos de disefio desde una perspectiva de entidades de
agente, lo cual concluye el disefio del sistema para apoyo a la adopcion de SICs.
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IV.4.2 El modelo de agente
En Gaia, el modelo de agente documenta los tipos de agentes que seran
desarrollados en el sistema, asi como las instancias de agente que realizaran esos tipos de

agente en tiempo de ejecucion [Wooldridge et al., 2000].

La Figura 21 muestra el modelo de agente para el sistema de apoyo a la adopcién.
Como se observa en ésta, el Agente de notificacion, explicado en la seccion 1V.3.1, es
nombrado AgenteNotificacién y su multiplicidad es 1 o mas instancias®. Ese agente
implementa los roles Evaluar contexto, Recuperar mensaje, Presentar mensaje, Verificar

mensajes no entregados, asi como Detectar cambio.

AgenteNotificacion

+

Recuperar Presentar Verificar mensajes 5
Evaluar contexto A 5 Detectar cambio
mensaje mensaje no entregados
AgenteRedSocial AgenteAsistenciaPeriddica AgenteMineriaDatos

1 1 1

<Crear red sociaD (Deteclar cambio) Cg eneer:abrorlr;?;]saje> (Detectar cambwo) (Realizar mineria) <Deteclar cambio>
AgenteAnalizadorEtapa

1

<Analizar etapa> (Detectar cambio) Valorar_ . Crear lista de Detectar cambio
autoaprendizaje documentos

Agentelnteraccion

AgenteAutoaprendizaje

1

1

Calcular horas de Clasificar A
. o Detectar cambio
uso interaccion

Figura 21. Modelo de disefio de agente para el sistema de apoyo a la adopcion

Como se observa en la Figura 21, a excepcion de AgenteNotificacion, la
multiplicidad de los agentes en el sistema es 1. En la misma figura se aprecia que en el

modelo de agente se asignan a las entidades del sistema todos los roles especificados en los

% Por esa razon esta el simbolo + en la parte inferior de ese nombre de agente.
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modelos de analisis, los cuales hacen automatico el proceso de apoyo a la adopcién de los
SICs. Otro aspecto importante de disefio de sistemas multiagente es la dependencia entre

cada agente concerniente a otras entidades, la cual se expresa en el modelo de relaciones.

IV.4.3 El modelo de relaciones

El modelo de relaciones es la etapa final del proceso de disefio en Gaia, en éste se
definen los canales de comunicacidn que existen entre los tipos de agentes [Wooldridge et
al., 2000]. La Figura 22 muestra el modelo de relaciones del sistema para apoyo a la
adopcion de SICs, en el cual puede verse que el Agentelnteraccion se comunica con las
entidades AgenteRedSocial, AgenteAsistenciaPeriodica, AgenteMineriaDatos,
AgenteAnalizadorEtapa, Y AgenteAutoaprendizaje, 10s cuales tienen comunicacion entre si
para efectuar los roles que les corresponden. Finalmente, esa figura muestra que todos los
agentes, excepto Agentelnteraccion, se relacionan con AgenteNotificacion con el fin de que

éste notifique al usuario de un SIC una sugerencia de apoyo a la adopcion.

Agentelnteraccion

< AgenteRedSocial HAgenteAsistenciaPeriédicaD&)( AgenteMineriaDatos >6)<AgenteAnalizadorEtapa>e)< AgenteAutoaprendizaje>

AgenteNotificacion

Figura 22. Modelo de relaciones para el sistema de apoyo a la adopcion

Los modelos de andlisis y disefio presentados en esta seccion del documento fueron
utilizados con el fin de sentar las bases para el desarrollo de sistemas que apoyen la

adopcion de los SICs, lo que puede facilitarse a través de una arquitectura de software.

IV.5 Desarrollo de una arquitectura de software para apoyo a
la adopcidn de sistemas de informacion clinica
Una arquitectura de software es Gtil para fundamentar el desarrollo de sistemas

debido a que presenta una vision de alto nivel de los mismos, exteriorizada en forma de
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componentes y conectores [Albin, 2003]. Esa vision de alto nivel permite una comprension

amplia de la estructura y comportamiento de Sls.

Para el desarrollo de la arquitectura que se propone en este trabajo se eligié un
modelo de ciclo de vida por entrega evolutiva debido a tres razones [Bass et al., 2003]: 1)
es iterativo e incremental, lo que lo hace mas realista al momento de reflejar los
requerimientos; 2) su fase de andlisis considera requerimientos tantos funcionales, como de
dominio y de calidad, también es basado en escenarios, lo que ayuda a considerar a quienes
se afectan por una actividad desarrollada con sistemas de informacion basados en la
arquitectura; asi mismo, 3) su fase de disefio se basa en escenarios que son utilizados para
satisfacer los requerimientos a través de patrones arquitectonicos, lo que lo hace mas

confiable al usar soluciones que han probado ser exitosas anteriormente.

Aunque el desarrollo de la arquitectura propuesta fue guiado por los requerimientos
surgidos de la aplicacion del método derivado del marco de trabajo conceptual, también
fueron revisados modelos de arquitecturas de sistemas de AC para comparar las
caracteristicas propuestas en éstas con las surgidas de la aplicacion del método. Borghoff y
Pareschi [1998] establecen que una arquitectura de AC debe centrarse en el flujo de
conocimiento, el cual puede llevarse a cabo mediante mapas de conocimiento y
considerando las competencias e intereses de los trabajadores de conocimiento. Esto ayuda
a distribuir documentos a quienes realizan actividades con un sistema de AC. Para lo

anterior una arquitectura debe disponer de:

e Repositorios de conocimiento. Los cuales estén compuestos y apoyados por
herramientas de bdsqueda y repositorios de documentos heterogéneos que puedan
ser accedidos, integrados y administrados; ademas, se debe disponer de directorios
y enlaces, asi como apoyo para su publicacién y documentacion.

e Comunidades de trabajadores de conocimiento. Estas deben ser apoyadas por cinco
aspectos: 1) mecanismos conscientes de servicios; 2) acceso y captura de contexto;
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3) apoyo a espacios de trabajo compartidos; 4) apoyo a procesos de trabajo que
involucre conocimiento; asi como 5) herramientas para captura de experiencia.

e Cartografia de conocimiento. La cual puede apoyarse por herramientas que
permitan cinco actividades principales: 1) caracterizar comunidades de practica; 2)
simular procesos de trabajo; 3) desarrollar mapas de conceptos especificos del
dominio; 4) disefiar mapas de competencias del personal e intereses (paginas

amarillas); asi como 5) proporcionar mecanismos de razonamiento y decision.

Otros autores sugieren que una arquitectura de sistemas de AC debe conformarse
por componentes distribuidos en capas. En el trabajo de Tiwana [2003], por ejemplo, se
propone que una arquitectura de sistemas de AC se conforme de siete capas. La capa
inferior, llamada repositorios, debe tener acceso a sistemas legados, almacenes de datos
heterogéneos, informacion sobre foros de discusion, base de datos, y otro tipo de fuentes de
conocimiento; la capa de integracion de sistemas legados y middleware debe apoyar la
integracion de sistemas legados y proporcionar sistemas con acceso a datos heterogéneos;
la capa de transporte debe proporcionar el apoyo, a través de protocolos de comunicacion
de datos, para llevar el conocimiento almacenado en la capa inferior a los usuarios que les
sea Util; por su parte, en la capa de aplicacion debe facilitar las herramientas de Tl para
crear, por ejemplo, directorios de expertos, sesiones de trabajo colaborativo, o foros
electronicos; en la capa de filtrado colaborativo e inteligencia Se deben encontrar
herramientas inteligentes para personalizar el contenido de conocimiento a través de
busqueda, indexacién y meta etiquetado del mismo; por otra parte, la capa acceso y
autenticacion debe ser responsable de asegurar que los aspectos de acceso y autenticacion
se den sin afectar la integridad del conocimiento almacenado en la capa inferior de la
arquitectura; finalmente, la capa de interfaz, que es la méas alta, debe suministrar a los
usuarios acceso al conocimiento que necesiten, almacenado en la capa inferior, en la forma

e instante necesarios.

Los trabajos de Borghoff y Pareschi [1998] y de Tiwana [2003] ofrecen una

perspectiva sobre los componentes arquitectonicos de los sistemas de AC, y fueron
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utilizados como una referencia al momento de definir los modelos de analisis y disefio de la

arquitectura, exteriorizados por la aplicacion del método.

IV.5.1 Andlisis de la arquitectura
El andlisis de la arquitectura estuvo basado en los requerimientos surgidos con la

aplicacion del marco de trabajo conceptual (seccion 1V.2).

Bajo un modelo de ciclo de vida por entrega evolutiva, los escenarios generados en
el paso 4 del método motivan el desarrollo inicial de la arquitectura al definir las directrices
del dominio de aplicacion. Ademas, la relacion entre los factores criticos de adopcion de los
SICs con los roles de Tl en los procesos de la AC, expresada en el paso 2, ayuda a definir
los atributos de calidad que deben ser satisfechos por la arquitectura para asi determinar qué
TI solventard un determinado factor critico. Una relacién como la expresada en la Figura 11
(seccion 1V.2.2) ayuda en dos aspectos: 1) definir las metas perseguidas con la arquitectura,
las cuales se refieren a solventar los factores criticos de adopcion identificados en el paso 1
del método y que pueden servir como atributos de calidad en la arquitectura; y 2) guiar el
proceso de disefio, debido a que se puede definir la forma de solventar los factores criticos
de adopcién identificados. Por otra parte, el paso 3 del método permite definir las
caracteristicas del personal que sera apoyado por un Sl basado en la arquitectura. Con el
seguimiento de los pasos del 4 al 9 del método se definen los requerimientos para un
proceso que apoye la decision de adopcion de un médico hacia un SIC y la T1 que ayude a

automatizar ese proceso.

A continuacion se exponen los requerimientos funcionales de la arquitectura,

definidos con la aplicacion del método. En resumen, la arquitectura debe:

I.  Tener acceso al registro de interacciones del usuario con el SIC.
ii.  Proporcionar un administrador inteligente de transacciones.
iii.  Contar con herramientas de aprendizaje basadas en el registro de las transacciones

del usuario con el SIC.
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iv.  Contener un repositorio de conocimiento compuesto de perfiles de usuario que
faciliten la interaccion social y de artefactos de conocimiento que posibiliten el
autoaprendizaje.

v.  Incluir mecanismos para crear, organizar y aplicar el conocimiento.

vi.  Ofrecer mecanismos que generen estrategias de apoyo al proceso de adopcion de

SIC basadas en el analisis de las transacciones médico-SIC.

Después de la definicion de los requisitos arquitecténicos, se especific6 como es

que esos requisitos deben ser satisfechos.

IV.5.2 Disefio de la arquitectura

En el modelo de ciclo de vida elegido para el desarrollo de la arquitectura los
escenarios de interaccién ayudan a definir qué patrones de disefio pueden solventar los
requisitos de calidad expresados en la fase de analisis.

A partir de la definicion de los requerimientos funcionales de la arquitectura, y de
las instancias de los modulos, se usaron patrones arquitectonicos para ayudar a cumplirlos.
Cada uno de esos patrones produjo diferentes vistas de la arquitectura, lo que la hizo méas
explicita. Por ejemplo, debido a que la estructura de la arquitectura propuesta puede ser
descompuesta en grupos de subtareas con un nivel particular de abstraccion, el patron de
capas produjo una vista de capas para la arquitectura, la cual se puede apreciar en la Figura
23.
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Figura 23. Diagrama de paquetes de la arquitectura propuesta que ilustra un patron de
capas

Como lo indican Buschmann et al. [1996], la division de la arquitectura en capas
ayuda a separar, caracterizar y proporcionar de mejor manera la funcionalidad requerida.
Esa division indica qué componentes de la arquitectura desarrollar y qué parte de los
requisitos funcionales especificados deben realizar cada uno de ellos. Por ejemplo, en la
arquitectura propuesta, una capa fisica ayuda a cumplir los requisitos funcionales i y iv
expresados en la seccién V.5.1. La capa logica, por su parte, apoya la realizacién de los
requisitos funcionales i, iii, v y vi. Asi mismo, la capa de presentacion mostrada en la

Figura 23 permite cumplir con el requisito funcional vi.

Ya que el acceso al registro de las interacciones ayuda a definir el modelo de
proceso de cambio en una forma precisa, el requisito de funcionalidad i (seccién V.5.1) es
fundamental para la realizacién de la arquitectura propuesta. Debido a que un sistema
generado con esa arquitectura y un SIC describen un ambiente conformado por
componentes independientes que necesitan cooperar, el patron mediador es adecuado para
cumplir con el requisito planteado [Buschmann et al., 1996]. La Figura 24 muestra la forma
en la que ese patron define al repositorio de transacciones como el enlace entre un SIC y un
sistema de informacion creado a partir de la arquitectura propuesta. Una vista como la que

muestra la Figura 24 también permite incluir en un modelo de clases los atributos y
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operaciones con que debe contar la propuesta arquitectonica, asi como los esquemas de
representacion sobre los que se debe sustentar. En este caso, la vista del patrén mediador
ayuda a desarrollar tal modelo de clases y guia también la estructuracion de un esquema
XML que permita que el repositorio de transacciones sea accedido independientemente de
que coincidan o no las plataformas sobre las que se ejecuten tanto el SIC como un

programa basado en la arquitectura.

Transaccion

Transaccién Agente

N N

esquemaXML | |agNotificacion agMineria agAnalizadorEtapa| | agRedSocial | |aginteraccion| |agAsistencia| |agAutoaprendizaje

(= S

Figura 24. El repositorio de transacciones como mediador entre la arquitectura propuesta y
el SIC

Otro aspecto importante del proceso de disefio de la arquitectura es esquematizar la
forma en que circulan los datos a través de los componentes arquitectonicos, como lo
ilustra el diagrama de flujo de datos de la Figura 25. Como se observa en esa figura, el
Sistema administrador de agentes se encarga de coordinar la comunicacion entre las
entidades tipo agente, y que por ejemplo, el Agente de interaccion a través del Repositorio
de interacciones sea el vinculo para analizar las interacciones que un médico realiza en el
SIC. También puede observarse a qué repositorio accede cada una de las entidades de
agente, por ejemplo, Agente de red social accede tanto al Repositorio de notificaciones
como al Repositorio de personal. Igualmente puede observarse que el Agente de
notificacion tiene acceso indirecto a tres de los cuatro repositorios y que es el Unico que
tiene un vinculo con el usuario en forma de una interfaz gréafica de usuario. Esta clase de
diagramas también son de utilidad en algunas metodologias para la evaluacion

arquitectonica, como ATAM [Kazman et al., 2000].
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Figura 25. Flujo de datos en la arquitectura para apoyo a la adopcion de SICs

Asi mismo, el proceso de disefio de la arquitectura proporciona, a través de un
diagrama de emplazamiento (disefio de bajo nivel), la descripcion de los componentes
fisicos del sistema, asi como sus relaciones, lo cual es mostrado en la Figura 20 y explicado
en la seccion IV.4.1. Un diagrama de emplazamiento como el referido también puede
formar parte de los artefactos de disefio arquitecténico.

Las diferentes vistas arquitectonicas proporcionan una definicion de la arquitectura
y especifican como se cumplen los requisitos funcionales que hayan sido estipulados,

ofreciendo una solucion arquitectonica.

IV.5.3 Solucién arquitectonica

A partir de las fases de andlisis y disefio arquitecténicos se desarrollé una solucion
arquitecténica. Con base en el trabajo de Bass, Clements et al. [2003], una solucién
arquitectonica puede expresarse mediante una representacion principal, un catalogo de los

elementos arquitectonicos y una fundamentacion de la misma.
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IV.5.3.1 Representacion principal y catdlogo de los elementos
arquitectonicos

La representacion principal de la arquitectura es mostrada en la Figura 26. Esta
muestra una arquitectura cliente/servidor basada en agentes, la cual es una base para el
desarrollo de sistemas de AC que apoyen al proceso de adopcién de los SICs. Como se ha
establecido previamente (seccion I11.1), la primera fase del marco de trabajo (Delimitacion
del conocimiento necesario) deriva los pasos uno al cuatro del método, éstos precisan
requerimientos que informan y orientan el desarrollo de sistemas de AC para facilitar la
adopcion de SICs. Los requerimientos de la primera fase estan relacionados con las
estructuras de representacion del conocimiento y son agrupados en el bloque Base de
conocimiento. La definicion de esos requerimientos se basa en los escenarios de interaccion
creados en el paso cuatro, los cuales contemplan: 1) los factores criticos de adopcion,
identificados en el paso uno; 2) la relacién de los factores criticos con los roles de TI de los
procesos de la AC, efectuada en el paso dos; y 3) los perfiles de usuario de SICs, definidos
en el paso tres. Tanto los datos personales del médico, como sus derechos, roles e intereses
pueden ser almacenados en el Repositorio de personal, ilustrado en la Figura 26, mientras
que sus caracteristicas de interaccion pueden almacenarse en el Repositorio de
interacciones Y ser manejadas por el Agente de interaccion. ESos y los demas repositorios
tienen estructuras de representacion de conocimiento apoyadas en el perfil del usuario. Para
gue un médico pueda ser apoyado en su decision de adopcion, éste debe recibir
notificaciones sobre conocimiento existente que pueda ayudarle a disminuir la
incertidumbre causada por una innovacion en el SEM, las cuales son almacenadas en el
Repositorio de notificaciones y deben entregarse al médico correspondiente mediante el
Agente de notificacion. Otro aspecto importante de la primera fase del método es el
conjunto de roles de TI de los procesos de la AC relacionados con los factores criticos de
adopcion, los cuales se ilustran el bloque Roles de TI en los procesos de la AC'y deben ser
llevados a cabo por las entidades que integran los bloques Sistema multiagente € Interfaz de

usuario, como se explica mas adelante.
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Figura 26. Representacion principal de la arquitectura de software

Asi mismo, la segunda fase del marco de trabajo, llamada Proceso basado en
conocimiento para apoyar la adopcion de sistemas de informacion clinica, origina 10os
pasos del cinco al nueve del método en los cuales se define el proceso que debe ser
apoyado para modificar el comportamiento de uso del SEM con el fin de facilitar su
adopcion. Ese proceso es llevado a cabo por el Sistema multiagente que aparece en la
Figura 26. Como se sugiere en el paso cinco (seccion IV.2.5), el Agente de interaccion es el
responsable de detectar, clasificar y administrar las interacciones ocurridas entre el médico
y el SEM, ese ultimo representado en la Figura 26 por el componente Cliente SIC, el cual
es un elemento externo al sistema de apoyo a la adopcién basado en la arquitectura. La
incentivacion de interaccion social entre los usuarios del SEM, propuesta en el paso seis
(seccién 1V.2.6), es promovida por el Agente de red social al crear redes sociales entre
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usuarios afines, segtin su perfil, para lo cual implementa los roles Filtro colaborativo™ de
la AC. El Agente de autoaprendizaje es responsable de apoyar el auto aprendizaje basado
en documentos, localizados en el Repositorio de notificaciones y en el Repositorio de
documentos, creando apuntadores a documentos técnicos o hacia artefactos de
conocimiento, como se propone en el paso siete del método. Las flechas bidireccionales
que unen los bloques de los roles de la Tl de la AC en el recuadro Roles de TI en los
procesos de la administracion de conocimiento indican algun tipo de interdependencia
implicita entre esos roles, por ejemplo: para implementar un Filtro colaborativo, el Agente
de red social requiere del conocimiento localizado en un directorio de expertos; asi mismo,
para crear filtros inteligentes de documentos, el Agente de autoaprendizaje requiere
apoyarse en los roles documentacion de procesos, directorios de expertos y directorios de
conocimiento. El analisis de la interaccion del usuario con el SEM puede ser realizado
conjuntamente por el Agente de transaccion, como se ha explicado, asi como por el Agente
de mineria-datos y el Agente analizador de etapa. Tal analisis estd destinado a la
Modificacion de la intencion de uso (ver Figura 8 en la seccion inicial del capitulo I11) en
caso de que la creacion de redes sociales y el otorgamiento de documentos para el
autoaprendizaje no hayan contribuido positivamente a la operacién de cambio Evaluar
experiencia. Una situacion como la anterior puede ser detectada por el Agente analizador
de etapa quien puede sugerir: 1) que el Agente de asistencia periédica cree mensajes en un
boletin electrénico de mensajes; o bien, 2) que el Agente de mineria de datos infiera y
proponga accesos automaticos basados en rutas habituales de acceso a la IU en el SEM.
Finalmente, para apoyar el proceso de adopcion también es importante contar con sistemas
de notificacion de mensajes basados en interfaces conscientes del contexto, los cuales son

proporcionados por el Agente de notificacion.

La Figura 27 ilustra un diagrama de secuencia que muestra como los componentes
de la arquitectura (Figura 26) interactian para apoyar el escenario discutido en la seccion

IV.2.4. Cuando el Dr. Gomez inicia el uso del SEM, al principio de su jornada laboral en la

10°E] cual puede incluir roles de T1 como directorio de conocimiento, directorios de expertos y directorio de
expertos, observables en el bloque Roles de tecnologia de informacion en los procesos de la administracion
de conocimiento de la Figura 26.
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computadora con una Fuente SIC donde residen el Cliente CIS'y el Asistente de adopcion,
la computadora almacena esta interaccion en el Repositorio de interaccion. Entonces, el
Asistente de interaccion detecta y clasifica esa interaccion. Luego, ese agente crea un
mensaje en el Repositorio de notificacion para el Agente de red social quien lo lee,
entonces busca en el repositorio de personal la informacion que se requiere para crear una
lista de personal que ayude al médico a reducir la incertidumbre hacia el SEM. Esa lista es
proporcionada al Agente de notificacion para que la despliegue en la computadora del
médico. En seguida, el Agente de autoaprendizaje lee la notificacion realizada inicialmente
por el Agente de interaccion y crea desde el Repositorio de documentos una lista de
documentos que ayuden al Dr. Gomez a auto documentarse para resolver alguna duda sobre
el uso del SEM ante el cambio presentado en su 1U. Esa lista también es suministrada al
médico por el Agente de notificacion presentdndola en su computadora. A partir de lo
anterior, el agente para analizar las etapas del proceso de cambio determina la forma en la
que el Dr. Gémez usa el conocimiento que le ha sido proporcionado y decide cual parte del
proceso de cambio tomara lugar en otra interaccion que el médico tenga con el SEM, lo

cual puede representarse en otro diagrama de secuencia.
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Figura 27. Diagrama de secuencia mostrando las interacciones de los componentes
arquitectonicos
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La descripcion de la representacion principal de la arquitectura y del catalogo de sus
elementos explicita la forma en que éstos contribuyen al cumplimiento de los
requerimientos. Sin embargo, aln con una representacion de esta naturaleza, pueden existir

aspectos susceptibles a cambios, los cuales deben ser descritos puntualmente.

IV.5.3.2 Guia de variabilidad
Aunque las arquitecturas son una vision global e integral de un sistema, éstas
presentan caracteristicas que pueden modificarse de acuerdo a cierto contexto y deben

indicarse en una guia.

En la arquitectura propuesta, cuya representacion principal es mostrada en la Figura
26, es conveniente indicar un acuerdo de variabilidad relativo al bloque Roles de tecnologia
de informacion en los procesos de la administracion de conocimiento. Debido a que la
especificacion de requisitos para esa arquitectura ha surgido de la utilizacion del marco de
trabajo conceptual, y dado que para la misma ha sido considerado un caso de estudio
concreto, del cual se han generado los escenarios especificados en la utilizacién del paso
cuatro del método (seccion 1V.1.4), los roles de Tl descritos en ese modulo pueden variar
de acuerdo a los eventos de interaccion especificados en los escenarios de un eventual
nuevo caso de estudio. Asi mismo, si se identificara un nuevo rol de Tl con la aplicacion
del método, tendria que relacionarse adecuadamente con alguno de los mddulos
arquitectonicos de Interfaz de usuario, Sistema multiagente, YI0 Base de conocimiento. Por
ejemplo, si en un nuevo caso de estudio donde se aplicara el marco de trabajo surgiera un
requerimiento relativo al factor critico de adopcion de SICs “interoperabilidad de sistemas
de informacion”, seria conveniente incluir una aplicacion de los roles de TI referente al
Acceso y compatibilidad con otros sistemas de informacion (ver Figura 11) en el bloque de
la arquitectura ya referido, el cual podria desarrollarse a través de una aplicacion de TI que
implementara un patrén de envoltura que permitiera que el SIC pudiera intercambiar datos

con otros sistemas.
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Para que una solucion arquitectonica esté completa, la descripcion de su
representacion principal, asi como de la lista de sus componentes y la manera en que estos

pueden variar, debe ser complementada con una fundamentacién conceptual.

IV.5.3.3 Fundamentacion de la arquitectura

El principal argumento para incluir los componentes arquitectonicos de la Figura 26
es que su adicion se debe a que estan fundamentados en el marco de trabajo conceptual que
ha sido detallado en el capitulo IlI, el cual a su vez se ha desarrollado considerando una

argumentacion conceptual.

Por otra parte, como se explica en la seccién V.5.3.2, el mddulo arquitectonico
Roles de tecnologia de informacion en los procesos de la administracion de conocimiento
es susceptible de ser modificado. El hecho de no haberle dejado como un médulo genérico,
por ejemplo, en el que se definieran bloques indicando solamente “roles de TI de
informacidn”, se debe a que se ha querido dejar explicito el rol o roles que implementan
cada una de las entidades tipo agente, lo cual hace mas entendible la vista de los mddulos

que integran la arquitectura.

IV.6 Implementacion de un prototipo de software

Con base en la arquitectura propuesta en la seccion 1V.5 se desarroll6 un prototipo
de sistema. Ese desarrollo termina la ilustracion de la forma en se puede utilizar el marco
conceptual desarrollado, concluyendo con la implementacion de un sistema de apoyo a la
adopcion de un SIC. El desarrollo del prototipo del sistema, que es de ayuda contextual,
involucro a los usuarios considerando que ellos son un factor crucial de éxito. El proceso de
disefio fue iterativo y considero la participacion de varios actores, entre los que se observan
médicos, personal administrativo, y personal con experiencia en el desarrollo,
mantenimiento y capacitacion de SICs. El prototipo del disefio se ha desarrollado en una

plataforma Windows mediante lenguaje C#, los repositorios de la Base de conocimiento
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han sido representados mediante marcos a través de un modelo de datos relacional. Por otra
parte, el esquema de notificacion de ayuda contextual esta basado en mensajes
proporcionados por un programa residente en memoria emplazado en un proceso del
sistema, el cual es llamado Asistente de adopcion, éste trabaja en segundo plano y puede
accederse a través de la bandeja del sistema cuando el Sistema multiagente 10 sugiere. La
IU para la presentacion de ayuda contextual proporcionada por el Agente de notificacion se
presenta en la Figura 28. En esa figura se aprecia que el esquema de notificacion de
mensajes contiene tres secciones principales: 1) una lista abreviada de notificaciones de
eventos informados por el Agente de notificacion, mostrada en la seccion A, las cuales son
generadas por el Sistema multiagente; 2) una lista de contactos relevantes para apoyar la
creacion de redes sociales, ubicada en la seccion B y propuesta por el Agente de red social,
y 3) documentos, relacionados con eventos de la interaccién médico-SEM conteniendo
informacion para facilitar el autoaprendizaje, sugeridos por el Agente de autoaprendizaje,

como se muestra en la seccion C de la misma figura.

*] Asistente de adopcidn del expediente médico

Archivo  Edicion  Ayuda

- e ) I T -
Erwiar menss jo Recuperar menssj jes Buscar documen tos Buscar personal Configurar
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E 1902-2008 08:01 “Hubao un cambio en la pantalla principal del expediente médico ele...  Personal técnico
LEJ 1802-2008 08:17  Ha dejado sin capturar un dato de consulta que podria ser impartan... Asistente de adopcidn
(A)
Personal médico con intereses afines a usted v personal de apayo téchico
Fecha-hora Mombre de contacto Extenzidn Cargo Tipo de usuario  #*
E 15902-2008 0701 “Arturo Gdmez Maldonado 51407 ed. fam. Awanzadp — \
319022008 07.01  Felicia Michel Marén 52113 Méd esp. Promedid = /
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—
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E], 18-02-2008 0B:17  Impartancia del nivel de glicemia en viglancia pr...  13-08-2007 Reparte mé...  Dr. Juan Carlos Ta...
E! 18-02-2008 08:17  Flujos de trabajo involucrados por mad. de vigila..  25-03-2008 Reporte téc...  Ing. Flavio Heman...

Figura 28. Interfaz principal del Asistente de adopcion
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El Asistente de adopcion fue utilizado como uno de los instrumentos que ayudaron a
evaluar la propuesta de investigacion presentada en esta tesis, lo cual se explica mas

adelante en este documento.

IV.7 Resumen del capitulo

Mediante una perspectiva orientada a sistemas es posible la transformacion de un
modelo conceptual, como el marco de trabajo propuesto, a modelos de informacion. Estos

ultimos son a su vez la base para el desarrollo de sistemas y arquitecturas de informacion.

En el presente capitulo se ha descrito la forma en la que, utilizando un enfoque
sistémico, se puede utilizar el marco para el desarrollo de un sistema de apoyo a la
adopcion de un SIC. Para lograr esa transformacion se ha definido un método, que se basa
en el marco de trabajo, lo cual ayuda a definir tanto los requerimientos de sistemas, como el
proceso que guie y facilite una decision de adopcién de los SICs. Asi mismo, mediante la
ilustracion de uso del método se establecen los requisitos del sistema de informacion de
apoyo a la adopciéon. Con base en la definicion de los requisitos, se detalla también el
analisis y disefio del sistema de informacion. Dado que a partir de los requisitos se
establece la necesidad de desarrollar un sistema con capacidad de percibir interacciones en
un ambiente y con posibilidad de reaccionar en forma independiente a esas interacciones,
las tareas de analisis y disefio se exponen desde ambas perspectivas, de orientacion a

objetos y de sistemas multiagente.

También, en este capitulo se documenta cémo es posible que con base en los
requisitos obtenidos con la aplicacion del método propuesto, se desarrolle una arquitectura
de sistemas de informacion. Como se explica previamente, cada uno de los elementos que
constituyen la arquitectura desarrollada esta fundamentado y justificado en los elementos

conceptuales establecidos en el marco de trabajo.

Victor H. Castillo, Tesis Doctoral, CICESE



Capitulo 1V — Utilizacién del marco de trabajo para asistir la adopcién de sistemas de informacion clinica 104

Los modelos de analisis y disefio expuestos en este capitulo han apoyado el
desarrollo de un prototipo de sistema de informacion que apoya la adopcion de los sistemas
de informacion clinica. Ese prototipo es un instrumento que sirve para medir el impacto de
la propuesta planteada en esta tesis ante su eventual incrustacion en un sistema de
informacion clinica. En el siguiente capitulo se presenta, analiza y describe la valoracion
del prototipo por parte de médicos y la del marco de trabajo conceptual, por parte de

disefiadores de software.
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CAPITULO V

Valoracion de la propuesta y analisis de resultados

En este capitulo se describe la valoracion de la propuesta y se discuten los
resultados obtenidos de la misma. Para realizar esa valoracion se exploran dos enfoques

basados en el objetivo de investigacion.

El primer enfoque de valoracion es fundado en la suposicion de que el uso del
marco de trabajo es una guia que sienta las bases para el desarrollo de sistemas de
informacidn que apoyan la adopcién de sistemas de informacion clinica (SICs), por esa
razon, tal valoracion esta enfocada al uso del marco de trabajo por disefiadores de software
con el fin de que especifiquen la arquitectura de un sistema de informacion. A partir de esta
actividad, se analizan las coincidencias y diferencias en las actividades de disefio sugeridas
por el marco de trabajo para valorar qué tanto unifica las actividades de disefio por parte de

los disefiadores participantes.

Por otra parte, en el segundo enfoque de valoracion se toma en cuenta la suposicion
de que el marco de trabajo apoya la adopcion de los sistemas de informacién clinica, por
esa razon se involucra a médicos usuarios de esos sistemas. En este enfoque, el prototipo
desarrollado con base en el marco de trabajo, explicado en el capitulo previo, es tomado
como el instrumento principal para valorar su efecto en las actitudes de los usuarios hacia

este ultimo.



Capitulo V - Valoracion de la propuesta y analisis de resultados 106

V.1 Valoracion del marco de trabajo desde una perspectiva de
disefiador de sistemas

Parte de la motivacién para el desarrollo del marco de trabajo conceptual (MTC) se
fundamenta en el establecimiento de una base para el desarrollo de sistemas que asistan la
adopcion de los SICs. Para tal efecto se valord la opinién que disefiadores de software
expertos tienen respecto a la utilidad del MTC para asistirles en la generacion de artefactos

de disefio arquitectonico.
V.1.1 Enfoque de investigacion

Este enfoque de investigacion se fundamento en el objetivo de encontrar evidencia
cualitativa de que el marco de trabajo conceptual para apoyo a la adopcion de SICs cubre

dos aspectos:

1. Es percibido como util y facil de usar por disefiadores software.

2. Permite que los disefiadores generen modelos de software similares: dado
que el nivel de abstraccion de los diferentes disefiadores puede variar, si
ellos usan el marco como guia, entonces tendran especificaciones

arquitectonicas similares.

Con el fin de valorar la consecucion de ese objetivo se adapt6 el enfoque de Song y
Osterweil [1994] para comparar la lista de componentes arquitectonicos, y su interrelacion,
especificados por los disefiadores de software con el fin de desarrollar mddulos
arquitectonicos que asistan la adopcion de SICs. Esos componentes fueron generados por
tales disefiadores tomando como guia el MTC.

La Figura 29 muestra el diagrama de flujo de datos del proceso usado para comparar

dos 0 mas componentes de arquitecturas de software. Un cuadro en la figura denota un

objeto de datos usado en el desarrollo de componentes arquitectonicos, y una elipse
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representa un paso en el desarrollo de la arquitectura. Los objetos y pasos resaltados con
fondo gris, al centro de la figura, deben ser realizados por quien lleva a cabo el analisis de
diferencias entre los componentes arquitectonicos desarrollados por los disefiadores,

mientras que los otros son desarrollados por cada uno de los disefiadores participantes.
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Figura 29. Diagrama de flujo de datos modelando un proceso de comparacion de
arquitecturas de software. Basado en Song y Osterweil [1994]

La elipse Construir modelo de software en la Figura 29 muestra el primer paso en el
proceso de desarrollo de la arquitectura llevado a cabo por los disefiadores, el cual es una
descripcion formalizada basada en el MTC. Realizando lo anterior es posible resaltar los
componentes principales de la arquitectura de software, descomponiendo asi el proceso de
desarrollo en componentes con alto nivel de abstraccion, incluyendo requerimientos de
sistema y artefactos de disefio, como objetos de disefio o conexiones entre ellos. Bajo este
enfoque de comparacion, los artefactos de disefio son sugeridos por los procesos cognitivos

y las operaciones de cambio del MTC (capitulo III), por ejemplo, artefactos de
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conocimiento para promover la interaccion social, o artefactos de conocimiento para

promover el autoaprendizaje.

El paso Clasificar componentes permite una clasificacion bajo el Marco conceptual
y debe mostrar cual componente arquitecténico enfoca aspectos similares. También, Marco
conceptual debe favorecer el que los componentes arquitectonicos sean clasificados
adecuadamente, por ejemplo, componentes arquitectonicos para promover la creacion de

conocimiento, o componentes para asistir la distribucién del mismo.

Los temas de comparacion deben seleccionarse con base en metas de comparacion
especificas [Song y Osterweil, 1994], lo cual es realizado en el paso Seleccion de temas de
comparacion. En el enfoque de comparacion propuesto, los temas de comparacion estan
indicados por los cuatro procesos cognitivos del Marco de trabajo conceptual:
contextualizar, crear red social, promover autoaprendizaje, y analizar la interaccion del
usuario. Para cada uno de estos aspectos se propuso analizar tres rubros: 1) procesos de la
AC para asistir un proceso cognitivo del marco de trabajo, esos procesos pueden ser
creacion, organizacion, distribucion, y aplicacion del conocimiento [Alavi y Leidner,
2001]; 2) el tipo de requerimiento de sistema, basado en la propuesta de Rosson & Carroll
[2002], que puede ser funcional, de contexto de uso, de datos, de caracteristicas del usuario,
y de usabilidad; asi como 3) componente de arquitectura de software, el cual es analizado
segun sus beneficios, procesos que apoya, y recursos requeridos, los cuales son elementos
que pertenecen al componente “actor de la arquitectura de software” en el marco de trabajo
FOCSAAM [Ali Babar y Kitchenham, 2007] para comparar métodos de analisis de

arquitecturas de software.

El siguiente paso en el proceso de comparacion ocurre después de identificar los
componentes definidos para comparacion a fin de entender las diferencias que hayan sido
detalladas, lo cual lleva a Realizar comparaciones. El paso Desarrollar arquitectura se
define para especificar el disefio detallado de un mddulo del Modelo de software para

distinguirlo de aquellos que capturen la lista de requerimientos arquitectonicos de alto nivel
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especificados en los temas de comparacion, por ejemplo, Construir modelo de software
podria generar un requerimiento de sistema definido como “el sistema debe proporcionar
comunicacion entre usuarios”, entonces Desarrollar arquitectura podria proporcionar un

maodulo arquitectonico llamado “agente de interaccion”.

El paso final en el proceso de comparacion ocurre después de identificar los
componentes que se comparan, esto genera un Resumen de las diferencias entre los
componentes arquitectonicos de los disefiadores. Para que esas diferencias sean enfatizadas
apropiadamente y, por lo tanto mejor entendidas, el Resumen debe ser organizado con base
en el Marco conceptual y los temas de comparacion seleccionados [Song y Osterweil,
1994]. La Tabla I define la propuesta de la estructura de un artefacto sugerido para resumir
las diferencias entre los componentes arquitectonicos generados por los disefiadores
participantes, en esa tabla pueden observarse los componentes propuestos para hacer las
comparaciones: contextualizar, crear red social, promover autoaprendizaje, y analizar la
interaccion del usuario. También, la misma tabla muestra los tres aspectos concernientes a
cada componente: rol de tecnologia de informacion (TIl) en los procesos de la
administracion del conocimiento (AC), requerimientos de sistemas, y elemento de la
arquitectura. Los comentarios indican las diferencias advertidas con el analisis de cada uno
de los tres aspectos reportados por los disefiadores participantes para cada proceso

cognitivo.

Tabla I. Estructura de artefacto sugerido para resumir diferencias entre componentes
arquitectonicos generados por los participantes

Apoyo a la adopcién de sistemas de informacion clinica basado en tecnologia
de informacion

Roles de Tl enlos | Requerimientos | Elemento de

procesos de la AC arquitectura
Contextualizar Comentarios Comentarios Comentarios
Crear red social Comentarios Comentarios Comentarios
Promover autoaprendizaje | Comentarios Comentarios Comentarios
Analizar interaccion del Comentarios Comentarios Comentarios
usuario
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Con las consideraciones previas y con la invitacion a participar en dos sesiones de
trabajo, los participantes fueron provistos con la documentacion del MTC, factores criticos
de la adopcion de los SICs, procesos de la AC, y algunos ejemplos de roles de Tl en los

procesos de la AC.

En la primera sesion se realizaron cinco tareas: primero, fueron solicitados algunos
datos generales de los participantes y fue expuesto el objetivo del ejercicio al que
asistieron; luego les fueron proporcionados, en forma escrita, los procesos de la AC vy los
roles de TI relacionados con cada uno de ellos; después de esto, les fue dada una
explicacion del MTC; enseguida, con base en la descripcion del MTC, se les solicitdé que
relacionaran los factores criticos de adopcion con los roles de Tl de los procesos de la AC
que podrian solventarlos; finalmente, se les entregd un documento con los cuatro
escenarios, definidos en la seccion 1V.2.4, para que les dieran lectura antes de la segunda
sesion de trabajo. Con la primera sesion de trabajo fueron realizados los primeros cuatro

pasos del MTC propuesto.

En la segunda sesion los participantes realizaron cinco tareas: 1) identificaron
eventos en los escenarios de interaccion para ser conscientes de una innovacion en el SEM,
luego relacionaron esos eventos con los roles de Tl de los procesos de la AC que pudieran
ayudar a definir los requerimientos de sistemas para apoyar el proceso cognitivo
Contextualizar; 2) reconocieron en los escenarios los eventos para evaluar el contexto de
una innovacion, entonces relacionaron esos eventos con roles de Tl de los procesos de la
AC de los cuales pudieran identificar los requerimientos de sistemas para apoyar al proceso
Crear red social del MTC; 3) distinguieron eventos de escenarios para experimentar el
contexto de una innovacion, luego asociaron esos eventos con roles de Tl de los procesos
de la AC que ayudaran a definir los requerimientos de sistema para apoyar el proceso
Promover autoaprendizaje; 4) registraron eventos de escenarios para evaluar la experiencia
con la innovacién, entonces los relacionaron con roles de TI de los procesos de la AC para
definir requerimientos de sistema que apoyaran al proceso cognitivo Analizar interaccion

del usuario, definido en el MTC; finalmente, 5) definieron un modelo de arquitectura de
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software basado en los requerimientos de sistema especificados en los pasos previos y
respondieron un cuestionario que ayudd a estudiar sus actitudes hacia el MTC. De esta
forma, las tareas de la segunda sesidén ayudaron a que los participantes completaran la

realizacion de los cinco pasos finales del método derivado del MTC.

V.1.2 Disefio del instrumento de evaluacién

Fueron elaborados nueve instrumentos guiados por los nueve pasos del método
basado en el MTC. El primero de ellos contiene nueve reactivos para obtener informacion
general del participante (ver FORMATO 1.1 en el apendice A). El sequndo (FORMATO 1.2)
incluye informacion de tres aspectos: un esquema del MTC; la descripcion de los procesos
de la AC y sus roles de Tl asociados; asi como una lista de los factores criticos de adopcion
para los SICs. El tercer instrumento, nombrado FORMATO 1.3, contiene un esquema para
relacionar los factores criticos de adopcion de SICs con los roles de TI de los procesos de la
AC. En el cuarto instrumento, etiquetado como FORMATO 1.4, se incluyen cuatro
escenarios de interaccion en los cuales se ilustra como un sistema, basado en el MTC,
apoya el proceso de adopcion de un sistema de registro médico electrénico. El quinto
instrumento (FORMATO I1.1) proporciona un esquema para identificar los eventos de los
escenarios de interaccion que ayuden a definir requerimientos para apoyar el proceso
cognitivo Contextualizar del MTC, el cual se explica en la seccion 111.2.1, asi mismo,
ayuda a definir la Tl necesaria para apoyar ese proceso. En el sexto instrumento
(FORMATO 11.2) se incluye un esquema que ayuda a registrar eventos de los escenarios de
interaccion para describir los requerimientos de sistema y la Tl necesaria para apoyar el
proceso cognitivo Crear red social, detallado en la seccion 111.2.2. En el séptimo
instrumento (FORMATO 11.3) se provee un esquema para definir eventos de los escenarios
para establecer requerimientos de sistemas y la Tl necesaria para apoyar el proceso
cognitivo Promover el autoaprendizaje (seccion 111.2.3). El octavo instrumento, etiquetado
como FORMATO I1.4, facilita un esquema con el fin de especificar los requerimientos y la
Tl requerida para apoyar el proceso Analizar interaccion del usuario (seccion 111.2.4).

Finalmente, con base en los requerimientos de sistema que se pretende obtener con los
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instrumentos previos, en el noveno (FORMATO 11.5) se solicita al participante la definicion
de una arquitectura de software que apoye el desarrollo de un sistema que facilite la
adopcion de los SICs. En el mismo instrumento, y como un medio para obtener el punto de
vista final del participante acerca del experimento, se proporciona un cuestionario para

recolectar las actitudes de éste con respeto al MTC.

Se reviso el formato de los reactivos de los nueve instrumentos, asi mismo, se
reviso la claridad con la que se requiere la informacion en los mismos. Cada relacién entre
los procesos cognitivos y los roles de Tl de la AC, asi como cada requerimiento de
software, estuvieron basados en los elementos del MTC. Los instrumentos fueron revisados
independientemente por tres investigadores y dos profesionales con amplia experiencia en
el area del disefio de software. La seccion final del noveno instrumento es relativa a las
actitudes percibidas del disefiador hacia el MTC y est4 basada en el trabajo de Moore y
Benbasat [1991] para medir las percepciones de adopcion de una innovacion de TI. Los
niveles de medicion para el grado de acuerdo son ordinales, en una escala Likert de siete
puntos que va desde extremadamente de acuerdo hasta extremadamente en desacuerdo;

fueron fijados valores esperados de 5.5 para el grado de acuerdo [Rosson y Carroll, 2002].

V.1.3 Seleccion de los disefiadores de software

A fin de considerar la opinion de expertos en disefio de software, estos fueron
seleccionados de manera que proporcionaran juicios precisos acerca del MTC. Asi, el
criterio de seleccion de disefiadores de software fue regulado por las siguientes

caracteristicas:

e Al menos un afio de experiencia en analisis y disefio de software en diferentes
dominios de aplicacion, como lo son educacion, cuidado de la salud, y comercio.

e Motivacion para participar desinteresadamente como un evaluador.
e Conformidad y disponibilidad del tiempo y esfuerzo necesarios.

e Entusiasmo por proporcionar analisis e interpretaciones efectivos.
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Se invitaron participantes de tres organizaciones: salud publica, institucion
educativa de nivel superior, y un centro universitario de desarrollo de software. De acuerdo
al criterio de seleccion, el estudio requeriria respuestas de profesionales del area de
ingenieria de software con un perfil de disefiadores de software con experiencia préctica.
Tales profesionales usualmente tienen poca disponibilidad de tiempo y no estan dispuestos
a responder a invitaciones que no les resulten familiares, lo cual hace dificil de aplicar un
muestreo aleatorio. Consecuentemente se aplicd una técnica de muestro no probabilistico
Ilamada muestreo por disponibilidad [Ali Babar y Kitchenham, 2007]. En esta técnica se
buscan respuestas de aquellas personas que cumplen los criterios de inclusion, que estan
disponibles, y con deseos de participar en la investigacion. Con base en listas de personal
en las organizaciones, en la cual se manifestaba su perfil profesional, se realiz6 un contacto
personalizado para establecer comunicacion con los participantes potenciales. La Tabla Il
muestra el perfil general de los participantes en la valoracion del marco de trabajo
conceptual, en la cual se observa que seis de ellos llevan a cabo actividades de desarrollo de
software y los cuatro restantes se dedican a la academia, el promedio de edad de los
participantes es de 25 afios, y su experiencia promedio en actividades de desarrollo es de
siete afos.

Tabla I1. Perfil general de los disefiadores participantes

Tiempo de Desarrollo Experiencia Experiencia en
. i realizacion Edad . Experiencia previo para perien perie
Sujeto Ocupacioén T = Género o . en analisis y disefio de
del ejercicio  (afios) (afios) el dominio diseft p
K - isefio arquitecturas
(minutos) médico
1 Desarrollo 136 24 Masculino 1 Si No No
2 Desarrollo 90 21 Masculino 4 Si Si Si
3 Desarrollo 290 23 Masculino 5 Si Si Si
4 Desarrollo 145 23 Masculino 3 No Si No
5 Desarrollo 140 21 Masculino 2 No No No
6 Desarrollo 126 21 Masculino 3 No Si No
7 Academia 85 28 Masculino 7 No Si No
8 Academia 135 35 Masculino 15 Si Si Si
9 Academia 144 22 Masculino 5 No Si Si
10 Academia 93 36 Masculino 22 No Si No
Promedio  No aplica 1384 254 No aplica 6.7 No aplica No aplica No aplica
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Como se observa también en la Tabla 11, el 40% de los participantes ha desarrollado
aplicaciones para el dominio medico, 20% de ellos no tiene experiencia en el analisis y
disefio de sistemas, mientras que el 40% ha desarrollado previamente arquitecturas de
software. El tiempo promedio dedicado al ejercicio, por parte de los desarrolladores, fue de
138 minutos.

V.1.4 Resultados y discusion

Esta seccion presenta los resultados sobre la valoracion del MTC realizada por los
disefiadores de software y discute sus implicaciones. Los resultados estan organizados en
dos aspectos: 1) el andlisis de las diferencias entre los modelos arquitectonicos de software
emergidos del estudio de los procesos cognitivos, las cuales estdn fundadas en la
descripcion de tres elementos: roles de TI de los procesos de la AC necesarios para apoyar
cada proceso cognitivo, requerimientos de sistema, y modulo de arquitectura de software
para definir apoyo automatico que asista el proceso de adopcion de SICs; y 2) el analisis de
las respuestas de los disefiadores de software a los cuestionarios, con lo que se describen

sus actitudes hacia el MTC.

V.1.4.1 Procesos de la administracion de conocimiento
La Tabla Il presenta una comparacion entre los procesos de la AC especificados en

cada proceso cognitivo del MTC y los que fueron especificados mas frecuentemente por los
participantes en el experimento. En el proceso Contextualizar existié un acuerdo parcial
entre los participantes, el 80% manifestd que la organizacion del conocimiento,
conjuntamente con la distribucion del mismo, son los procesos de la AC relevantes para
contextualizar una innovacién. La Tabla Ill indica que el 100% de los disefiadores
coincidieron en especificar el proceso de organizacion de conocimiento como mas
relevante al momento de contextualizar una innovacion, sin embargo, sélo el 80% indicé
que es importante acompariar ese proceso con el de distribucion de conocimiento, como
establece el marco de trabajo. Estas diferencias pueden deberse a que en la lista de los

procesos de la AC otorgada a los participantes, ciertos roles de Tl aparecen como apoyo a
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méas de un proceso de la AC, por lo tanto, pudo parecer redundante a un disefiador su

mencion y omitio situarlo en otro proceso.

Tabla I11. Procesos de la AC en los procesos cognitivos del marco de trabajo conceptual

Procesos de la administracion de
conocimiento observados en el
experimento

Procesos de la administracion de

Proceso cognitivo . .
conocimiento en el marco de trabajo

Contextualizar Organizacion/distribucion Organizacion
Crear red social Organizacion/distribucién Organizacion/distribucién
Promover auto-aprendizaje Organizacion/distribucion Distribucion
Analizar interaccion del usuario Creacion Organizacion/distribucion

Asi mismo, como se indica en la Tabla Ill, para el proceso Crear red social existid
acuerdo entre los requerimientos estipulados en el MTC y los reportados por los

participantes.

En el proceso cognitivo Promover auto-aprendizaje, como lo especifica la Tabla Ill,
se tuvo un acuerdo parcial entre los procesos de la AC especificados y definidos por los
participantes como apoyo al autoaprendizaje. EI 90% de los disefiadores observo que el
proceso de distribucion de conocimiento es importante para promover el auto-aprendizaje,
solo el 10% indico que el proceso de creacion de conocimiento es el Unico significativo
para esa actividad. La posible razdn por la que el proceso de organizacion del conocimiento
no fue indicado como importante para apoyar el proceso Promover auto-aprendizaje tiene

la misma explicacion dada para el proceso Contextualizar.

En el proceso Analizar interaccion del usuario se presentd un desacuerdo parcial
entre los procesos de la AC definidos en el MTC vy los declarados por los participantes.
Solo el 10% de los disefiadores expresd que el proceso de creacién de conocimiento es
importante al momento de analizar la interaccion del usuario, del porcentaje restante, el
70% indicé que tanto la organizacion y distribucion del conocimiento lo son, y el 20% que
solo las actividades de organizacion de conocimiento. Tal grado de desacuerdo podria
deberse a que en los escenarios de interaccion se enfatiza la organizacion y distribucion del

conocimiento como medio para apoyar la adopcion de los SICs, sin especificar que ese
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apoyo debe ser generado para crear el conocimiento ya definido por el MTC, ya que en si,
el MTC representa aplicacion de conocimiento sobre el proceso de adopcion de SIC.

De acuerdo a los resultados se observa que existio concordancia entre los procesos
de la AC propuestos en el MTC para apoyar la adopcion de SICs y los manifestados por los
disefiadores. Como se explica previamente, las variaciones existentes son explicadas de
acuerdo a la naturaleza de la metodologia de la valoracién y podria requerirse mas trabajo

para verificar las afirmaciones aqui expresadas.

V.1.4.2 Tipos de requerimientos

Aunque el anélisis de requerimientos obtenidos en el experimento no es planteado
en el MTC, se analiz6 cudles de ellos son asociados por los disefiadores como los mas
importantes en cada uno de los procesos cognitivos planteados en el mismo. En la Tabla IV
se analizan los requerimientos considerando cuéles de ellos son mas y menos
frecuentemente expresados por los disefiadores. Esa tabla indica que los requerimientos
funcionales y de datos fueron considerados por los participantes como los mas importantes
en todos los procesos cognitivos para apoyar la adopcion de SICs. Esto podria deberse a
que los primeros capturan qué es lo que el producto de software debe hacer, mientras que
los dltimos muestran las caracteristicas de los datos requeridas para proporcionar dicha
funcionalidad. Quizé la forma en la que se escribieron los escenarios™ es lo que determiné
las consideraciones de los participantes. Asi mismo, esa tabla muestra que la inclusion de
metas de usabilidad, como un requerimiento para apoyar los procesos cognitivos, fue el
principal desacuerdo entre los participantes, lo cual podria deberse a que resulté impractico
e inapropiado incluir metas como eficiencia, efectividad, o seguridad, en la escritura de los

escenarios de interaccion.

1 a cual esta enfocada a la descripcion de los servicios de informacion provistos por un SIC y la manera en
la cual los actores acceden a esos servicios,
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Tabla IV. Resumen de los requerimientos obtenidos en el experimento

Proceso cognitivo Concordancia en el requerimiento Discordancia en el requerimiento
Contextualizar Funcional/Datos Usabilidad/Contexto
Crear red social Funcional Contexto/Usabilidad/Datos
Promover auto-aprendizaje Funcional Usabilidad
Analizar interaccion del usuario Funcional/Datos Contexto/Usabilidad

V.1.4.3 Tipos de componentes arquitectonicos
Aunque el andlisis de los tipos de componentes arquitectonicos no es planteado en

el MTC, estos fueron obtenidos con el experimento y se muestran en la Tabla V. Esa tabla
presenta la frecuencia con la cual los participantes reportan ciertos tipos de componentes
arquitectonicos como importantes para apoyar a cada uno de los procesos cognitivos del
MTC. Los componentes arquitectdnicos, analizados como recursos, fueron considerados
por los participantes como los mas significativos para apoyar la adopcién de un SIC a
través de los procesos cognitivos. Esto podria deberse a que en el experimento los
participantes primero identificaron los requerimientos de sistema para apoyar cada proceso
cognitivo y luego definieron un componente arquitecténico, de esta forma, considerando
que los recursos son entidades virtuales de capacidad limitada y que los requerimientos son
especificaciones de lo que un sistema de informacion (SI) debe hacer o como debe hacerlo,
pudo resultarles facil mover un requerimiento a un recurso necesario en la arquitectura para
proporcionar cierta funcionalidad. Por otra parte, los componentes arquitectonicos
expresados como beneficios de una arquitectura fueron el aspecto mas discordante para
incluir como apoyo a los procesos cognitivos del MTC, esto podria deberse a que la
descripcion de los escenarios muestra los beneficios del MTC, lo que podria ocasionar que
los participantes no consideran relevante especificar esos beneficios en los componentes

arquitectonicos.

Tabla V. Concentrado de las diferencias identificadas entre componentes

Proceso cognitivo Concordancia en el componente Discordancia en el componente
arquitecténico arquitecténico
Contextualizar Recursos Beneficios
Crear red social Recursos Beneficios
Promover auto-aprendizaje Recursos /Beneficios Proceso
Analizar interaccion del usuario Recursos Beneficios
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Los resultados obtenidos muestran que el MTC promovid en los disefiadores
participantes la definicion de requerimientos funcionales para apoyar el proceso de
adopcion de SICs, a estos les fue dada maés relevancia al momento de desarrollar una
arquitectura de software que apoye ese proceso. La confirmacion de estos resultados no
corresponde al objetivo de esta tesis, pero sugiere trabajo futuro que resultaria de gran
utilidad en la definicion de arquitecturas de software enfocadas al apoyo de la adopcion de
SICs.

V.1.4.4 Percepcion de las actitudes hacia el marco de trabajo conceptual
Otro aspecto importante para la valoracion del MTC fue la percepcion de las

actitudes que los disefiadores podrian presentar hacia este. La Tabla VI muestra los
resultados de la aplicacion de un cuestionario llevada a cabo después de la realizacion de
las actividades de disefio arquitectdnico realizadas por los participantes. Como lo muestran
los datos del renglon Valor promedio, los niveles de aceptacion del marco de trabajo
conceptual fueron alcanzados para todos los aspectos evaluados. También puede observarse
que ambos aspectos, las caracteristicas deseables en un MTC y la percepcién del MTC
como una base para el desarrollo de sistemas que apoyen y faciliten la adopcion de SIC,
alcanzaron los valores esperados. La consistencia en los resultados obtenidos permite
estimar que el marco de trabajo es considerado por los disefiadores como una herramienta

util en el desarrollo de sistemas que asistan la adopcion de los SICs.

Tabla VI. Percepciones sobre el marco de trabajo conceptual

Utilidad percibida Facilidad de uso percibido Percepcion general
Base para
. L . L . - L Caracteristicas  desarrollar
Atributo Eficiencia  Calidad  Simplicidad  Control Claridad  Facilidad  Aprendizaje deseables sistemas
de apoyo
Valor 6.8 6.6 65 6.1 6.3 6.3 6.1 6 6.3
promedio

Método de puntuacion: valores desde 1 (fuertemente en desacuerdo) hasta 7 (fuertemente de acuerdo). N=10.
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V.2 Valoracion del marco de trabajo por médicos usuarios de
sistemas de informacion clinica

Debido al rol que desempefian los médicos en la prestacion de servicios de salud,
otro aspecto importante de la motivacion para el disefio del marco de trabajo tuvo que ver
con apoyar el proceso de adopcion de SICs seguido por médicos. En esta seccion se
describe un enfoque de valoracidn del marco de trabajo desde una perspectiva de médicos

usuarios de SICs.

V.2.1 Enfoque de investigacion

El resultado esperado de este enfoque de investigacion fue encontrar evidencia
cualitativa de que la implementacion automatica de los procesos cognitivos y artefactos de
apoyo al proceso de adopcion, definidos en el marco de trabajo, embebida en un prototipo
de SIC, es percibida por los médicos como una herramienta Gtil para adoptar un SIC. Con

ese proposito, el Asistente de adopcion fue evaluado desde dos perspectivas:

e Congruencia y utilidad de los escenarios con respecto al dominio médico, la cual
fue evaluada mediante un enfoque post-escenario [Lewis, 1995].

e Actitudes percibidas por los médicos en el 4sistente de adopcion al ser embebido en
un SIC, valorando las percepciones sobre la adopcion de innovaciones de Tl [Moore
y Benbasat, 1991; Chismar y Wiley-Patton, 2003; Carlsson et al., 2006].

Considerando esas perspectivas de evaluacién fueron invitados a participar 12
médicos de dos hospitales publicos con el fin de valorar la propuesta. Su participacion fue
separada en tres sesiones. En la primera de ellas se realizaron tres actividades: 1) charla
informativa sobre el enfoque de apoyo a la adopcion de SIC que se propone en este trabajo
de tesis; 2) valoracion de las actitudes de los participantes hacia el SEM, para el cual se
incluyeron reactivos sobre intencion y comportamiento de uso del sistema; y 3)
presentacion interactiva de los escenarios de interaccion. Una semana después fue llevada a

cabo la segunda sesion, en la cual fueron evaluados los escenarios de problema y de

Victor H. Castillo, Tesis Doctoral, CICESE



Capitulo V - Valoracion de la propuesta y analisis de resultados 120

interaccion. Finalmente, la tercera sesion fue realizada una semana después de la segunda,
en ella se llevaron a cabo tres actividades: 1) presentacion interactiva del asistente de
adopcion con ejemplificacion de dos escenarios; 2) habiendo presentado el asistente, se
compild la percepcion de los médicos hacia el SEM respecto al eventual uso del Asistente
de adopcion embebido en el SEM, con lo cual se verifico el posible impacto de la
propuesta; 3) realizacion de un foro donde los médicos participantes pudieran expresar sus
opiniones. La especificacion de niveles nominales esperados en la medicién de las variables

de los instrumentos fue fijada en 5.5 [Rosson y Carroll, 2002].

V.2.2 Disefio del instrumento de evaluacion

Basados en el enfoque de investigacion descrito en la seccion V.2.1, fueron
disefiados cinco instrumentos. El primero de ellos (ver instrumento FORMATO FMT-PRO1
en el apéndice J) tiene 12 reactivos para obtener informacion general de los participantes, y
11 para valorar las actitudes de los medicos hacia el SEM antes de conocer el Asistente de
adopcion. El segundo instrumento (FORMATO FMT-PR(02) contiene la lista de los
escenarios de problema con sus respectivos escenarios de interaccién, en los cuales se
ilustra como el Asistente de adopcion apoya el proceso de decision de adopcion, también se
incluyen ocho preguntas para evaluar los escenarios. En el tercer instrumento (FORMATO
FMT-PRO03) se incluyen dos preguntas para identificar las caracteristicas deseables que los
médicos esperan de un sistema que apoye en forma automatica la adopcion del SEM. El
cuarto instrumento (FORMATO FMT-PS01) tiene 13 reactivos que ayudan a recolectar las
actitudes de los meédicos hacia el SEM teniendo embebido el Asistente de adopcion.
Finalmente, el quinto instrumento (FORMATO FMT-PS02) contiene 14 preguntas que

ayudan a definir las caracteristicas observadas en el asistente.

V.2.3 Seleccién de los médicos

Al igual que en el caso de la seleccion de los disefiadores de software que

participaron en la valoracion del marco de trabajo (seccion V.1.3), para la seleccion de los
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usuarios de SICs se considerd personal critico y dispuesto a dar una retroalimentacion de la
propuesta. Asi, el criterio de seleccion de los medicos participantes se basé en los

siguientes aspectos:

e Al menos un afio de experiencia como usuario de SICs.
e Voluntad para colaborar como un evaluador.
e Concesion de tiempo de su jornada laboral para la realizacion del experimento.

e Gusto por la realizacién de analisis y critica encaminados a la mejora de sus tareas
laborales.

Los participantes fueron invitados de dos hospitales pablicos en los cuales ha sido
implantado un SEM. Debido a las restricciones de tiempo, tipicas en los médicos, se
decidio realizar una muestra dirigida, la cual no fue probabilistica. Algunas caracteristicas
de los hospitales, los médicos participantes, asi como del SEM que éstos utilizan, son
detalladas en la seccion 1V.2.

La Tabla VII muestra que 12 médicos participaron en la valoracion de la
propuesta, de los cuales el 46% son mujeres y el 54% hombres. Asi mismo, la mayor parte
de ellos tiene mas de 40 afios: el 38.5% tiene entre 41y 50, el 38.5% tiene entre 51y 60, y
el 7.7% mas de 60. SAlo el 15% de los participantes es menor de 31 afios. También, la
Tabla VII muestra que la mayoria de los médicos tenian tres 0 mas afios de experiencia
usando el SEM: el 15.4% menos de un afo; el 23.1% tenia tres afos, el 7.7% cuatro, el
15.4% seis, y el 38.4% restante siete afios. Por otra parte, la cantidad de horas de uso diario
del SEM también es informada alta con respecto a las ocho horas de jornada laboral: el
7.7% de los médicos reportd usarlo cinco horas diarias, el 84.6% seis, y el 7.7% restante 10
horas. Asi mismo, el 46% de los médicos reportd que antes de usar el SEM ya tenia

experiencia usando otro software, mientras que el 54% indico lo contrario.
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Tabla VI1. Perfil general de los médicos participantes

Tiempo Hrs. Experiencia
. , Grado de P diarias per
Sujeto  Género  Rango edad . usando el . previa con
estudios 1 promedio .
SEM sistemas
de uso

1 Masculino 51-60 Licenciatura 36 6 No

2 Femenino 41-50 Especialidad 7 6 No

3 Masculino 51-60 Especialidad 36 6 Si

4 Masculino Menos de 31 Licenciatura 36 5 Si

5 Femenino 41-50 Especialidad 84 6 No

6 Femenino 41-50 Licenciatura 84 6 Si

7 Femenino 51-60 Especialidad 84 6 Si

8 Femenino Menos de 31 Licenciatura 7 10 Si

9 Masculino 51-60 Licenciatura 48 6 No

10 Masculino  Mas de 60 Licenciatura 84 6 No

11 Masculino 41-50 Licenciatura 72 6 No

12 Femenino 41-50 Especialidad 84 6 Si

7 N N 7. - N
SEM=Sistema de expediente médico electronico, tiempo en meses

V.2.4 Resultados y discusion

En esta seccion se presentan los resultados de la valoracion llevada a cabo por los
médicos participantes, la cual se hizo considerando el uso del Asistente de adopcion
embebido en el SEM que utilizan habitualmente. Los resultados son basados en el analisis
de las respuestas de los médicos a los cuestionarios especificados en la seccion V.2.2 con
relacion a tres aspectos: 1) congruencia de los escenarios para representar problemas de
adopcion de SICs; 2) captacion de la percepcion de adopcion en el SEM; y 3) recopilacién

de la percepcion acerca del Asistente de adopcion.

V.2.4.1 Congruencia de los escenarios con la representacion del problema de
adopcion de sistemas de informacion clinica

Evaluar la representatividad de los escenarios fue fundamental en el proceso de

valoracion de la propuesta, lo que se debe a tres razones: 1) éstos son la base para la
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definicion de los requerimientos del conocimiento necesario para disminuir la
incertidumbre hacia innovaciones en un SIC, lo cual se expresa en la primera fase del
marco de trabajo conceptual (seccién I11.1); 2) los escenarios ayudan a determinar qué
conocimiento debe considerarse para guiar y automatizar el proceso de apoyo a la adopcion
de SICs, lo cual se refleja en la segunda fase del marco de trabajo conceptual (seccién
111.2); y porque 3) los escenarios representaron la forma mas coloquial de la explicacién de
la propuesta a los participantes, lo cual fue esencial para la compresion y valoracion de la
propuesta. La Tabla VIII muestra los resultados de la valoracion post-escenario (ver
formato FMT-PRO2 en el apéndice K) realizada por los médicos participantes, esto es,
expone las actitudes que los médicos expresan hacia los escenarios de interaccion

elaborados a partir del ejercicio hecho con el marco de trabajo conceptual.

Tabla VIII. Resultados de la valoracién de los escenarios
Topico de evaluacion

Sujeto
Claridad Comprensibilidad Representatividad Factibilidad  Practicidad
1 6 6 6 7 6
2 6 6 6 6 6
3 6 6 6 6 5
4 6 6 6 6 6
5 7 7 7 7 7
6 7 7 7 7 7
7 6 5 6 6 7
8 1 1 1 1 1
9 6 7 6 5 7
10 5 6 6 5 5
11 7 7 7 7 7
12 7 7 7 6 6
Promedio 5.83 5.92 5.92 5.75 5.83

Método de puntuacion: valores desde 1 (fuertemente en desacuerdo) hasta 7
(fuertemente de acuerdo). N=12.

Como puede apreciarse en la Tabla VIII, de acuerdo a los valores esperados fijados
antes de la valoracion, los médicos manifestaron recurrentemente que los escenarios les
parecieron claros, comprensibles, representativos, factibles y practicos. Por ejemplo, en
entrevistas semiestructuradas, algunos medicos opinaron sobre la propuesta: “... ojald que
se pudiera implantar porque a veces hacen falta cosas en los hospitales y ojala que cosas

que se van implementando traen consigo en cascada otras cosas que hacen falta ...
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(sujeto 3); “... ojald y realmente se incorpore todo un sistema en el instituto que cubra
todas las areas [sobre apoyo a la adopcion] y que estemos todos capacitados...” (sujeto 4).
La excepcion la presentd el sujeto 8 (ver Tabla VIII), cuya valoracién promedio para todos
estos aspectos fue de 1, lo cual pudo deberse a la resistencia que ofrece a la TI: el
participante declaré no tener conocimiento y habilidad en el uso de equipo de computo,
ademas de que el uso de un sistema le resta tiempo necesario para atender a sus pacientes.
Asi, en general, puede observarse una fuerte consistencia en el acuerdo de los médicos
sobre la congruencia de los escenarios desarrollados para explicitar el problema de
adopcidn de SICs.

V.2.4.2 Utilidad de uso percibida

La Tabla IX muestra los resultados del cuestionario aplicado, antes y después de la
presentacion del Asistente de adopcion, para examinar la influencia de la propuesta en los
indicadores de adopcion del SEM. Como se muestra en esa tabla, la percepcién de utilidad
en el SEM considerando su eventual uso con el Asistente de adopcion embebido alcanzé un
alto grado de acuerdo (su valor promedio es 6.02), lo cual refleja un nivel de conformidad
aceptable de la propuesta entre los médicos participantes. Sin embargo, se presentaron
algunas diferencias negativas para algunos atributos y otros se mantuvieron constantes, lo

cual se analiza a continuacion.

Como se aprecia en la Tabla IX, a excepcion del atributo de “eficiencia”, todos los
atributos de utilidad de uso percibido en el SEM alcanzaron los valores esperados fijados
para la valoracion. La diferencia negativa en esa caracteristica puede explicarse debido a las
expectativas favorables que formo el asistente en dos sentidos: 1) aspectos de apoyo técnico

113

en la solucion de problemas con el sistema: “... cuando se presentan algunos problemas
con el sistema [de expediente médico electronico] actualmente necesitamos mas tiempo
para buscar ayuda y resolverlo...” (Instrumento FMT-PS02, folio 314); y 2) mejora en la
prestacion de los servicios de salud: “... si lo usaria [el asistente de adopcion] porque

daria un mecanismo de facil acceso... util para lograr informacion y mantenerse
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actualizado...” (Instrumento FMT-PS02, folio 316). De esta forma, al conocer los
beneficios del asistente, y luego ver la funcionalidad actual del SEM, pudo haber

disminuido la percepcion de eficiencia que se tenia de este ultimo.

Tabla IX. Percepciones sobre el sistema de expediente médico electronico

Utilidad de uso percibida Facilidad de uso percibida
Grupo  “Efcien_ Simpli_  Efecti_ Interac_  Accesi_ Apren_
cia Calidad  cidad Vidad Control | tividad  bilidad Facilidad  dizaje
Pretest [1] 5.75 6.25 5.92 5.92 6.08 6.17 6.08 6.17 5.92
Posttest [2] 5.33 6.25 6.00 6.17 6.33 6.17 6.25 6.08 6.00
[2]-[1] -042 000 008 025 025 000 017  -0.08 0.8

Método de puntuacién: valores desde 1 (fuertemente en desacuerdo) hasta 7 (fuertemente
de acuerdo). N=12.

La Tabla IX muestra que el atributo de “calidad” percibida permaneci6 constante.
En este aspecto se analizd que la no variacion pudo estar asociada con el hecho de que
algunos participantes relacionaron las caracteristicas esperadas del Asistente de adopcion
con los requerimientos funcionales deseables en el SEM, por ejemplo, un médico afirma
que esperaria que el asistente le ayudara a “... realizar una receta [con el SEM] de un
paciente, de hipertension o diabético subsecuente, para no estar repitiendo los mismos
medicamentos [en la prescripcion médica]...” (Instrumento FMT-PRO03, folio 409). En ese
mismo sentido, otro medico explica que a través del asistente le gustaria que“...se
enlazaran [en el SEM] las encuestas de control de diabetes, hipertension, y vigilancia
prenatal, para no volver a llenar los mismos datos en un paciente que tiene varios
padecimientos...” (Instrumento FMT-PRO03, folio 410). Asi, al percatarse que aun con el
uso del asistente la calidad del SEM seria la misma, esta caracteristica se manifesto sin

cambio.

Por otra parte, la Tabla IX muestra que las caracteristicas de “simplicidad”,
“efectividad”, y “control” sobre el SEM tienen diferencias positivas que denotan la forma
en que estas variables pudieran estar son influenciadas favorablemente por el Asistente de
adopcion embebido en el SEM, como se aprecio en comentarios de los participantes, a

quienes ese sistema les agrada porque: “... [presenta] informacion oportuna y clara,
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solucion rapida a problemas presentados, ... optimiza tiempo [del trabajo con el SEM] ...”
(Instrumento FMT-PS02, folio 314); “... esta disponible en cualquier momento, [y es]
claro, proactivo..." (Instrumento FMT-PS02, folio 353); asi mismo, “... evitaria incurrir en
errores...” (Instrumento FMT-PS02, folio 316).

La utilidad percibida en el SEM que permanecio sin variacion antes y después de la
demostracion del Asistente de adopcion, asi como las diferencias negativas en las variables
gue componen ese indicador, pueden indicar una necesidad de mejora en el MTC. Sin
embargo, debido a que fueron conseguidos los valores esperados de esas percepciones, a la
mayor cantidad de diferencias positivas entre las percepciones posteriores al conocimiento
del asistente con respecto a las de antes de conocerlo, asi como la evaluacion cualitativa
favorable expresada en las entrevistas de los participantes, se considera que el MTC, a
través del Asistente de adopcion, impacto positivamente la utilidad percibida en el SEM.
De tal forma, el MTC fue observado como un apoyo factible para el proceso de adopcion

del mismo.

V.2.4.2 Facilidad de uso percibida

Como lo muestra la Tabla IX, la facilidad de uso percibida en el SEM, ante su
eventual uso con el Asistente de adopcion embebido, también logré un alto nivel de
conformidad entre los médicos participantes, el cual con un valor de 6.13 supera el valor
esperado de 5.5. Sin embargo, hay una diferencia negativa en el atributo de “facilidad” y el
atributo de *“interactividad” percibida se mantuvo constante, lo cual se explica mas

adelante.

La diferencia negativa en los valores promedio obtenidos para la caracteristica de
“facilidad” se podria explicar por la resistencia que tienen algunos medicos a las

innovaciones de TI, por ejemplo, algunos médicos expresaron situaciones como: “... no

tengo conocimiento suficiente de la computacion...” (Instrumento FMT-PR02, folio 305).
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O bien, por la aprehension que causa el uso de una innovacion a algunos médicos, evitando

I3

que sea sencillo el uso de la misma, como lo apunta esta expresion: “... [no usaria el

asistente] por cuestiones de tiempo y volumen de pacientes...” (Instrumento FMT-PS02,

folio 315).

Por otra parte, el valor promedio constante en el atributo de “interactividad” puede
estar relacionado con el enfoque de evaluacion, el cual consistio en la explicacidn
conceptual de la propuesta y una demostracion interactiva del prototipo por parte de un
expositor. Asi, los médicos tuvieron una idea clara de los beneficios de la propuesta, como

I3

lo exponen algunos comentarios: “... [el asistente] favoreceria que mi trabajo fuese mds
completo, al paciente le redundaria en una mejor calidad de atencion...” (Instrumento
FMT-PS02, folio 47); “... [usaria el asistente] por facilitar la asesoria independientemente
de horarios...” (Instrumento FMT-PR02, folio 304). Sin embargo, la ausencia de un uso real
del prototipo mostrado restd la sensacion de interactividad para ellos, manifestando
inconformidad con el hecho en algunos casos: “... [lo que no le gusta del asistente] que es

un proyecto de largo plazo y no se encuentre disponible aun...” (Instrumento FMT-PS02,

folio 316).

Haciendo un andlisis similar al realizado con la utilidad percibida, las apreciaciones
constantes sobre el tema de la facilidad de uso percibida en el SEM antes y después de la
demostracion del Asistente de adopcion, asi como las diferencias negativas en esas
percepciones, pueden indicar una necesidad de mejora en la propuesta. No obstante, debido
al alcance de los valores esperados en las mismas, a la mayor cantidad de diferencias
positivas en ellas, y a las apreciaciones cualitativas favorables expresadas en entrevistas, se
estima que el MTC, a traves del Asistente de adopcion, apoy0 una apreciacion positiva de
la facilidad de uso percibida del SEM. Por lo previamente expuesto, se considera que el
MTC fue razonablemente percibido por los médicos como un posible apoyo en el proceso
de adopcion del SEM.
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V.2.4.3 Percepcion general del Asistente de adopcion

Antes de ser presentado el A4sistente de adopcion se cuestiono a los médicos sobre
las caracteristicas que esperarian de un Sl para que pudiera ayudarles a aprovechar toda la
funcionalidad que proporciona el SEM. Luego de presentado, se les pregunto si el asistente
habia alcanzado sus expectativas en cuanto a funcionalidad y disefio de la 1U. Para medir la
aceptacion sobre esos aspectos se definidé un instrumento (ver formato FMT-PS02 en el
apéndice O) contemplando respuestas en una escala de siete niveles que van desde
fuertemente en desacuerdo hasta fuertemente de acuerdo, los valores esperados fueron
fijados en 5.5 [Rosson y Carroll, 2002]. La Tabla X muestra que las respuestas sobre las
caracteristicas percibidas del asistente alcanzan los valores esperados, lo cual también fue
expresado en forma cualitativa por algunos participantes en el experimento, por ejemplo: el
Asistente de adopcion le gusta porque puede contar “...con el apoyo técnico y de personal
médico ... [y porque] me ayudaria a mejorar la calidad de mi trabajo...” (Instrumento
FMT-PS02, folio 47); también porque brinda la “... oportunidad de interaccion con otros
médicos ...” (Instrumento FMT-PS02, folio 50); asi mismo, porque “... puede haber
consulta de dudas mas rapida ..." (Instrumento FMT-PS02, folio 48); 0 bien, porque “...
puedes comunicarte con otro médico y cambiar informacion...” (Instrumento FMT-PS02,

folio 49).

Basados en las actitudes de aceptacion manifestadas por los médicos, tanto
cualitativas como cuantitativas, en general se estima que las caracteristicas del Asistente de
adopcion son percibidas convenientemente aptas para que sea usado en ambientes clinicos

reales.

Tabla X. Caracteristicas percibidas en el Asistente de adopcion

Caracteristica
Funcionalidad Interfaz de usario
Promedio 5.62 5.54

Método de puntuacién: valores desde 1 (fuertemente en desacuerdo) hasta 7
(fuertemente de acuerdo). N=12.
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V.3 Discusion general de la valoracion de la propuesta

En esta seccion se discuten algunas limitaciones del proceso de valoracién de la
propuesta, las cuales han sido divididas de acuerdo a cada uno de los tipos de enfoques
Ilevados a cabo para tal proceso.

V.3.1 Disefladores de software

Una de las principales limitantes en la valoracion por parte de los disefiadores de
software es el reducido nimero de ellos. Sin embargo, basados en que la experiencia
promedio de los participantes es de cinco afios, sus opiniones respecto al marco de trabajo
conceptual son utiles para hacer algunas generalizaciones razonables. Por ejemplo, uno de
los participantes opina que “... realmente es de buena utilidad ver un marco de trabajo
para conceptualizar la idea de un sistema, y en cuanto al que se mostro, esta muy ligero y
entendible”, en otro caso, un participante afirma “me parece una excelente metodologia
para [apoyar] la adopcion de sistemas de informacion”, asi mismo, otro disefiador apunta

que la propuesta puede ser utilizada en “aplicaciones de adopcion de sistemas en general”.

En segundo lugar, los resultados de la valoracion muestran que los participantes
coinciden en tres aspectos relacionados con el apoyo a los procesos cognitivos del marco de
trabajo: 1) los procesos de la AC que apoyan los procesos cognitivos; 2) el tipo de
requerimientos que deben ser establecidos para apoyar la adopcion de los SICs; y 3) los
elementos de disefio arquitecténico que puede contener un sistema basado en el marco de
trabajo. Aunque tal convergencia puede ser debido a la naturaleza de las actividades
desarrolladas en la valoracion, las cuales fueron basadas en informacion comdn
proporcionada a los participantes, los diferentes perfiles profesionales en cuanto al dominio
de aplicacion donde se desarrollan los participantes también podria indicar que el marco de
trabajo es una guia razonable para el disefio de software que apoye la adopcion de los SICs.

Tal discernimiento no se puede explicar con los datos obtenidos en la valoracion.
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Asi mismo, el tiempo que los disefiadores dedicaron a las tareas de disefio es
reducido comparado con el tiempo que lleva ese proceso para el desarrollo real de sistemas.
Por lo tanto, aunque los resultados basados en la valoracion sugieren elementos cualitativos
que favorecen el desarrollo de herramientas que automaticamente asistan la adopcion de

SICs, estos deben ser tomados de acuerdo al contexto aqui descrito.

V.3.2 Médicos usuarios de sistemas de informacion clinica

La primer limitante a discutir en este enfoque de investigacion es el bajo namero de
participantes en la evaluacion de la propuesta, sin embargo, como ha sido apuntado en
estudios previos [Venegas et al., 2007], la poblacion de los médicos que laboran en los
hospitales elegidos para la valoracidén presenta rasgos muy similares de distribucion en
cuanto a edades, formacidén académica y experiencia con el uso del SEM; ademas, los
factores criticos de adopcion del SEM reportados previamente en el ambiente médico
considerado en la evaluacion [Moran, 2006] coinciden con los reportados en los estudios
analizados para el desarrollo de esta tesis, lo cual ayuda a entender el impacto que la
propuesta puede tener en otras comunidades médicas, y a su vez, proporciona las bases para
extender algunas particularidades encontradas en la valoracion y fundamenta la realizacién

de evaluaciones empiricas futuras.

De acuerdo a los datos analizados en la valoracion, el nivel de adopcion del SEM
manifestado por los integrantes de la muestra es alto. No obstante, debido al alto grado de
conocimiento que tienen los médicos sobre la innovacion, sus opiniones revelan la
experiencia que sustenta la validez de la propuesta a médicos menos experimentados, los

cuales pueden ser mas vulnerables a las innovaciones.

Finalmente, la propuesta fue ejemplificada en ambientes que si bien no son
mandatarios, recomiendan estrictamente el uso del SEM para apoyar la prestacion de
servicios médicos a pacientes no hospitalizados. Pese a ello, se estima que estas variables
no tienen efecto significativo en el proceso de apoyo a la adopcion propuesto, lo cual se

debe a dos razones: primero, los modelos que predicen adopcion incluyen las mismas
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variables independientes tanto en ambientes mandatarios como voluntarios [Moore y
Benbasat, 1991; Venkatesh y Davis, 2000], separando solo la forma de medir sus efectos,
en el primer caso mediante el total de aceptacion de un Sl, y en el ultimo midiendo el total
de su uso; en segundo lugar, los estudios analizados que reportan las actividades de apoyo
como un factor critico de adopcidén no hacen distincién entre ambientes con pacientes
hospitalizados o no hospitalizados [Poissant et al., 2005; Ammenwerth et al., 2006]. Asi,
dado los resultados obtenidos se tienen bases para visualizar beneficios al implementar esta

propuesta en entornos reales.

V.4 Resumen del capitulo

En este capitulo se ha documentado el proceso de valoracion del marco de trabajo
conceptual propuesto en la presente tesis. Debido al caracter dual del objetivo de
investigacion, en el que por una parte se pretende establecer una guia que siente las bases
para el desarrollo de sistemas de informacion que apoyen la adopcion de sistemas de
informacidn clinica, y por otra, apoyar la adopcion de los sistemas de informacion clinica,
se han realizado dos alternativas de valoracion. Asi, la primera parte de la valoracion se
enfoc6 al uso del marco de trabajo por disefiadores de software con el fin de que
especificaran los componentes arquitectonicos de sistema de informacion que apoyen la
adopcidn de SICs. Por otra parte, el segundo enfoque de investigacion involucré a médicos
usuarios de esos sistemas, para que valoraran la utilidad de la propuesta desde un punto de

vista de usuarios expertos.

Los resultados de la valoracion alcanzaron los resultados que se fijaron como
esperados, sin embargo, presentan algunas limitantes relativas principalmente al tamafio
reducido de las muestras. No obstante, en la valoracion que hicieron los disefiadores de
software, esa limitante se manifiesta también con otros resultados que resultan favorables
por tres aspectos: 1) la amplia experiencia de los participantes, que da un valor de autoridad
a los modelos y opiniones expresados en el ejercicio; 2) el alto grado de acuerdo

encontrado en los requerimientos definidos por los disefiadores, el cual cobra relevancia
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porque prevalece aun ante los diversos perfiles profesionales expresados por los
participantes; asi como, 3) el tiempo de realizacion de las actividades de disefio en las
sesiones de valoracion, el cual, aunque fue reducido con respecto al dedicado a estas
actividades en un proyecto desarrollado en el ambiente laboral de los disefiadores, da
relevancia a los grados de acuerdo encontrados en el tiempo limitado por el experimento,
tanto en los modelos generados como en las opiniones vertidas respecto al ejercicio. Por
otra parte, en lo que se refiere a la valoracidn por usuarios de los SICs, las limitantes de la
muestra se contrarrestan por dos razones: primera, las caracteristicas de la muestra
coinciden con las de otros estudios apoyados en muestreo probabilistico  que fueron
realizados en la misma locacion; y segunda, el alto grado de adopcion del SIC considerado
en la valoracion, lo cual denota un alto grado de experiencia en los juicios emitidos con

respecto a las ventajas observadas en la propuesta.

Existen resultados alentadores en la evaluacion de la propuesta. Primero, la
coincidencia en los modelos y requerimientos arquitectonicos desarrollados por los
disefiadores de software indica que el MTC es una base sobre la cual se puede guiar, de
manera homogeénea, el desarrollo de soluciones de software que apoyen la adopcion de los
SICs. Asi mismo, la factibilidad y pertinencia de los procesos cognitivos que propone el
MTC otorgados a los usuarios de SICs por medio del Asistente de adopcion fueron
evaluadas utilizando a este como el instrumento que permitio su ponderacion. Los
resultados de la valoracion del asistente confirmaron una influencia positiva de este en
indicadores que predicen la adopcion de Sls, como lo son la facilidad y utilidad de uso
percibidas. En consecuencia, los resultados basados en la valoracion general de la
propuesta sugieren elementos cualitativos que favorecen el desarrollo de herramientas que

asistan en forma automatica la adopcién de SICs.
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CAPITULO VI

Conclusiones, aportaciones, y trabajo futuro

“Mi relato serd fiel a la realidad, o en todo caso, a mi
recuerdo personal de la realidad, lo cual es lo mismo.”
Jorge Luis Borges

La adopcion de sistemas de informacion clinica (SICs) es importante para
proporcionar servicios de salud de calidad y a bajo costo, por tanto, las iniciativas para
apoyarla son importantes. La presente tesis propone un marco de trabajo conceptual que
deriva en un método para proporcionar apoyo a la adopcion de SICs en dos sentidos. En
primer lugar, informa el disefio de sistemas de administracion del conocimiento (AC) que
asistan en forma automatizada la adopcién de SICs, en segunda instancia, con base en esa
informacién define un proceso de cambio que apoya Y facilita el proceso de adopcion de
SICs, sugiriendo también los roles de tecnologia de informacion (TI) de la AC que pueden

apoyar ese mismo proceso.

Esta propuesta se evallo a partir de esas dos formas de apoyo a la adopcion. En
primera instancia, disefiadores de software usaron el método basado en el marco de trabajo,
a partir del cual disefiaron modelos arquitectonicos considerando que pudieran servir como
base para el desarrollo de herramientas que asistan automaticamente la adopcion de SICs.
Con el uso del método se alcanz6 un alto grado de acuerdo en la especificacion de los
requerimientos y elementos arquitectonicos que deberian usar esas herramientas. Ademas,
el uso del método tuvo aceptacion entre los disefiadores quienes lo consideraron Util y facil
de usar para apoyar actividades de disefio de sistemas que faciliten la adopcion de los SICs.

En segundo lugar, con base en la ejemplificacion del uso del marco de trabajo conceptual,
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se desarroll6 un sistema asistente de adopcion. El uso del asistente de adopcion se
ejemplifico ante un grupo de médicos usuarios de SICs que llevaba usando més de cinco
afios un expediente médico electronico en hospitales publicos. Para la valoracion de la
propuesta por parte de esos médicos, el asistente apoyd el uso de un prototipo de sistema de
expediente médico (SEM) electronico. Mediante la implementacion de los roles de Tl de
los procesos de la AC, el asistente automatizé el proceso de apoyo propuesto en el marco
de trabajo, a través de éstos auxilio en forma automatizada al proceso que sigue un médico
en la adopcion de innovaciones relativas a los SICs. El posible uso del Asistente de
adopcion embebido en un SEM fue percibido por los doctores como util y facil de usar en
ambientes médicos. Asi, el marco de trabajo conceptual propuesto en esta tesis define los
fundamentos tedricos que, dadas las percepciones y actitudes que promovié en los médicos
y disefladores de software participantes en su valoracion, proporcionan elementos
importantes de disefio para desarrollar sistemas que apoyen proactiva y autbnomamente a
los medicos en la adopcion de SEMs con caracteristicas similares al evaluado en este

trabajo.

De acuerdo a las opiniones de los disefiadores que evaluaron la propuesta, a su
diferente perfil profesional, asi como a la generalidad del fundamento teérico de la difusion
de innovaciones que apoyo el desarrollo del marco de trabajo, se estima que éste puede ser
util en otros dominios de aplicacién, por ejemplo, apoyando la adopcién de sistemas de
informacion usados en ambientes que no sean el médico. Asimismo, dadas las
percepciones de los médicos participantes en su valoracion, el asistente de adopcion fue
percibido como una herramienta que podria facilitar la adopcion del SEM que utilizaban en
sus centros de trabajo, lo cual puede ser de beneficio tanto para los prestadores como para

los beneficiarios de servicios de atencion en salud.

Este capitulo expone algunas observaciones finales respecto a la propuesta que
plantea la tesis defendida en el presente documento, las cuales se dan en forma de
conclusiones, la descripcion de las aportaciones que brinda el trabajo, asi como una

definicion del trabajo futuro que puede generarse a partir del mismo.
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VI.1 Conclusiones

Los modelos maés significativos para el estudio del proceso de adopcidn se derivan
del modelo de difusion de innovaciones propuesto por Rogers [2003]. De éste se originan
los modelos para el estudio de adopcion de los sistemas de informacién, como es el caso
del modelo de aceptacion de tecnologia de Davis [1989], el cual es uno de los mas
influyentes en esa area. Otro tipo de estudios muy importante para la propuesta planteada
en la presente tesis se relaciona con la transformacion del modelo de difusion de
innovaciones de Rogers en un modelo de proceso de cambio que apoye la adopcién de

innovaciones [Roda et al., 2003].

El proceso de la difusién de innovaciones de Rogers [2003] define cinco etapas:
conocimiento, que tiene el propdésito de hacer consciente de una innovacion a la unidad de
adopcion; persuasion, que consiste en evaluar las caracteristicas que se perciben de una
innovacion; decision, en la que la unidad de adopcién delibera si adopta o rechaza la
innovacion; implementacion, en ésta la unidad de adopcion experimenta con la innovacion;
y confirmacién, en la cual la unidad de adopcién confirma o revierte la resolucién realizada
en la etapa de decision. En la etapa de conocimiento es importante considerar las
caracteristicas de la unidad de adopcion. Tanto el modelo de Rogers, como el de Roda ef al.
[2003], establecen que el conocimiento que requiere una unidad de adopcion para reducir la
incertidumbre hacia una innovacién depende de sus caracteristicas de personalidad y
comportamiento de comunicacion. Estos aspectos deben caracterizarse adecuadamente en
el dominio médico para poder apoyar el proceso de adopcion de los sistemas de
informacidn clinica. En la tesis propuesta, esa caracterizacion se da a través de la definicion
de los escenarios de interaccion. Por otra parte, para apoyar el proceso de adopcion deben
tomarse en cuenta las caracteristicas que la unidad de adopcién percibe sobre una
innovacion, las cuales son importantes en la etapa de persuasion propuesta en el modelo de

Rogers. Hacer consciente de estas caracteristicas a la unidad de adopcion influye en el
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interés que pueda tener en la innovacion, lo cual repercute en su decision de adopcion, que

es la finalidad de los procesos cognitivos propuestos en el marco de trabajo conceptual.

Trabajo previo [Moore y Benbasat, 1991; Tung et al., 2008] determina que existe
evidencia de relacion entre las caracteristicas percibidas de una innovacion, como ventaja
relativa y complejidad —propuestas en el trabajo de Rogers [2003], el méas representativo
sobre el proceso de adopcion-, con las caracteristicas percibidas de los sistemas de
informacién, como lo son la utilidad de uso y facilidad de uso percibidas —definidas en el
trabajo de Davis [1989], el cual es el més reconocido sobre el estudio de la adopcion de los
sistemas de informacion-. Esta relacién permite que las generalizaciones acerca de las
innovaciones puedan ser particularizadas a los sistemas de informacion. Asi mismo,
considerando que el proceso de adopcion es un proceso de cambio y que el otorgar
conocimiento sobre una innovacion ayuda a reducir la incertidumbre hacia la misma
favoreciendo su adopcion, Roda et al. [2003] han modelado un proceso de cambio que
apoya la adopcion de innovaciones. Este se basa, como se explica previamente, en
operaciones de cambio que ayudan a otorgar fuentes de informacién y contactos que
facilitan el proceso de adopcion. La propuesta de esta tesis se centra en adaptar el proceso
de cambio propuesto por Roda et al., el cual no esta dirigido a la adopcion de tecnologia de
informacidn, para apoyar la adopcién de los sistemas de informacion clinica. Lo anterior se
establece para modificar la intencién y comportamiento de uso hacia esos sistemas,

disminuyendo la incertidumbre que se pueda tener a innovaciones relacionadas con ellos.

La revision de literatura permitio identificar los factores criticos de adopcion de los
sistemas de informacién clinica que apoyan a los médicos en la prestacion de servicios de
de salud. De la totalidad de factores criticos identificados se determind cuéles de ellos
podrian ser atendidos o solventados mediante tecnologia de informacion que implementa
los roles de los procesos de la administracion del conocimiento. Tales factores criticos son
seis: actitud hacia los sistemas de informacion, impacto en el flujo de trabajo,
interoperabilidad, apoyo técnico, comunicacion entre usuarios, y apoyo de expertos. La

identificacion de tales factores criticos es importante porque guia la forma en que puede
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apoyarse el proceso de adopcion de sistemas de informacion clinica: al identificar un factor
critico, su relacion con los roles de los procesos de la administracion del conocimiento
indica qué conocimiento es necesario para reducir la incertidumbre hacia innovaciones en

esos sistemas, lo cual favorece su adopcion.

Los procesos de la administracion del conocimiento identificados no tuvieron que
modificarse a fin de apoyar el proceso de adopcion de los sistemas de informacion clinica.
Debido a que el conocimiento es informacion contextualizada, los roles de tecnologia de
informacion de los procesos de creacion, almacenamiento, distribucion y aplicacion del
conocimiento que pueden apoyar el proceso de adopcion dependen de su contexto y no de
las caracteristicas de esos procesos. Lo que es relevante de los mismos es verificar cuéles
de sus roles de Tl apoyan y facilitan el proceso de adopcién de los sistemas de informacion
clinica, lo cual se lleva a cabo mediante la relacion de los factores criticos de adopcion de
los sistemas de informacion clinica y los roles de tecnologia de informacion que pueden
implementar los procesos de la administracién del conocimiento. De esta forma, la AC
proporciona los mecanismos mediante los cuales se podria apoyar automaticamente el
proceso de adopcion de los SICs con caracteristicas similares a las del evaluado en este

trabajo.

Los procesos de la administracion del conocimiento pueden embeberse en un
modelo de apoyo a la adopcion de innovaciones, como el que proponen Roda et al. [2003],
considerando que el proceso de la difusion de innovaciones es un proceso de cambio que
requiere conocimiento para transitar por los estados que lo componen. Este es
proporcionado por los roles de tecnologia de informacion de los procesos de la
administracion de conocimiento con el fin de apoyar las operaciones del proceso de
cambio. La especificacion de la forma en la que esos roles apoyan el proceso de cambio se
define en el marco de trabajo conceptual propuesto en esta tesis, es decir, a traves de un
conjunto de asunciones, conceptos y practicas destinados a favorecer el proceso de

adopcidn de innovaciones relativas a los sistemas de informacién clinica.
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VI.2 Aportaciones

La aportacion principal de este trabajo de tesis se centra en un modelo conceptual
que tiene dos propdsitos: 1) ayudar a determinar el conocimiento que es necesario para
apoyar el proceso de adopcion de un SIC y las condiciones en las que debe serle entregado
a sus usuarios; y 2) establecer los requerimientos que indican el proceso que debe ser
apoyado para incentivar la adopcion del SIC, y el proceso mismo, favoreciendo la creacién
de Sls que lo automaticen y ayuden al médico a transitar por los estados de un proceso de
cambio hasta llevarlo a una decision de adopcion de esos sistemas. ElI marco de trabajo
relaciona los factores criticos de adopcién de un SIC con herramientas de tecnologia de
informacion embebidas en los procesos de la AC y consiste en un conjunto de estados de
un proceso de cambio interconectados para otorgar en forma oportuna, adecuada y
automatica el conocimiento que un médico usuario de un SIC necesita para reducir la
incertidumbre hacia una innovacion que dificulte la adopcion del mismo. ElI marco de
trabajo considera que el conocimiento facilitado a los usuarios de un SIC, con el fin de
apoyar su decision de adopcion, esta constituido con base en tres tipos de documentacion:
informacidn técnica sobre ese sistema; informacion de dominio médico y de los flujos de

trabajo relativos al SIC; e informacidn de contacto con personal técnico y experto.

El presente trabajo presenta algunas aportaciones al area de las Ciencias de la

Computacidn, las cuales se expresan de la manera siguiente:

1. Una taxonomia de los factores criticos de adopcion de los sistemas de informacion
clinica. La identificacion de los factores criticos, considerando que estos puedan
ser apoyados mediante TI, es un fundamento relevante para apoyar la adopcion.
Esto se debe a que si se identifica qué factores criticos de adopcidn son susceptibles
a apoyarse mediante TI, entonces es factible proponer herramientas que hagan
automatico ese apoyo. Los capitulos 111 y IV describen la metodologia que permitié
definir esa taxonomia.

2. Una identificacion de los roles de tecnologia de informacion de los procesos de la

administracion del conocimiento que pueden apoyar la adopcion de los sistemas de

Victor H. Castillo, Tesis Doctoral, CICESE



Capitulo VI — Conclusiones, aportaciones, y trabajo futuro 139

3.

informacion clinica. Debido a que el propdsito de la tesis es facilitar la adopcion de
los SICs, una forma en que esto puede llevarse a cabo es usando TI. Por lo tanto, un
aspecto relevante del presente trabajo es que ayuda a relacionar cada factor critico
con la Tl que podria apoyarlo. Los capitulos I11 'y IV describen la forma en la que
puede ser llevado a cabo ese proceso de identificacion.

Estructura de un perfil de usuario que permite el apoyo a la adopcion. Mediante la
ejemplificacion del uso del método, en el capitulo IV, se obtuvieron las
caracteristicas que debe reunir un perfil de usuario de un sistema de expediente
médico electrénico para que pueda ser apoyado en su proceso de adopcion. Esa
definicion conlleva la ventaja de que puede ayudar, tanto a relacionar a un usuario
con personas que lo apoyen en su proceso de adopcion, como a facilitarle la
obtencion de artefactos de conocimiento que le permita auto-documentarse para
adoptar mas féacilmente ese tipo de sistemas. El uso del método propuesto,
ejemplificado en el capitulo 1V, permite definir perfiles de usuarios de otra clase de
SICs con el propdsito de apoyarlos en su proceso de adopcion.

Un marco de trabajo conceptual para apoyar la adopcion de los sistemas de
informacion clinica. Al definir un conjunto de asunciones, conceptos, valores, y
practicas que apoyen la adopcion de los SICs es posible esquematizar los medios
que faciliten la adopcion de tales sistemas. La definicion del marco de trabajo es
llevada a cabo en el capitulo 111 y fundamentada en los capitulos | y Il. Los marcos
de trabajo derivan en métodos que pueden esquematizar ese proceso de adopcion,
haciéndolo mas entendible y practico.

Un proceso para apoyo a la adopcion de los sistemas de informacion clinica.
Definir ordenadamente un conjunto de ocurrencias de eventos que faciliten la
adopcion de SICs ayuda, tanto a conocer el proceso de adopcion, como a
proporcionar los mecanismos por los cuales se puede facilitar ese proceso. Los
procesos y operaciones cognitivos propuestos en esta tesis para integrar el proceso
de cambio que apoya la adopcion de un SIC son una forma de analizar el problema
de la adopcidn de esos sistemas. El uso del método, ejemplificado en el capitulo IV

para apoyar la adopcion de un sistema de expediente médico electronico, también
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ayuda a definir los requerimientos de sistemas de informacion que pueden
automatizar y apoyar una decision de adopcion de esos sistemas. El proceso para
apoyar la adopcion de un sistema de expediente médico electronico descrito en este
trabajo puede ser aplicado para apoyar la adopcién de otra clase de SICs.

6. Una arquitectura de software para apoyar el desarrollo de sistemas que faciliten la
adopcion de los sistemas de informacion clinica. Con base en el marco de trabajo, y
en la consiguiente ejemplificacion del proceso definido a partir de él, se ha
desarrollado una arquitectura de sistemas que apoyen la adopcion de un sistema de
expediente médico electronico. En el capitulo 1V se define esa arquitectura, la cual
es una base para desarrollar de sistemas de informacion que apoyen la adopcion de
los sistemas mencionados. La aplicacion del método para apoyar la adopcién de
otro tipo de sistema de informacion clinica, por ejemplo, de un sistema para apoyo a
la toma de decisiones médicas, puede generar un disefio arquitecténico que apoya
también el desarrollo de sistemas que faciliten la adopcion de esa clase de SICs.

7. Una guia para usar el método de apoyo a la adopcion de sistemas de informacion
clinica. La presente tesis describe en el capitulo IV la forma de utilizar el método
basado en el marco de trabajo conceptual. Debido a que la definicion de éste
involucra un conjunto de conceptualizaciones importante, la ilustracion del uso
método es una guia destinada a facilitar su entendimiento y adquirir destreza en su
utilizacion.

8. Uso de la administracion del conocimiento como apoyo a la adopcion de sistemas
de informacion clinica. El trabajo previo a esta tesis no reporta la utilizacion de
enfoques de AC como apoyo a la adopcion de innovaciones. Los procesos
cognitivos definidos en el marco de trabajo conceptual apoyan el proceso de cambio
que puede llevar al usuario de un SIC desde un de ignorante hasta uno de adoptante
de una innovacion, y fueron definidos con base en los procesos de la AC. Debido a
lo anterior, cada operacion de cambio es apoyada por un proceso cognitivo basado

en enfoques de AC.
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Las aportaciones de esta tesis dan lugar, a su vez, a trabajo futuro, el cual es descrito

en la siguiente seccion.

V1.3 Trabajo futuro

La realizacion de esta tesis apoya el establecimiento de trabajo futuro, el cual tiene

que ver con los puntos que a continuacion se describen:

1.

3.

Estudio empirico. Si bien la valoracion realizada al marco de trabajo proporciona
evidencia cualitativa sobre su utilidad en ambientes médicos, tanto desde el punto
de vista de un disefiador de software como el de un usuario de un SEM, la
realizacion de un estudio empirico basado en una muestra probabilistica formal
seria importante para generalizar a otros tipos de SICs las aseveraciones vertidas en
el presente trabajo.

Adopcion de tecnologia como una métrica de AC. Debido a que la AC es una
disciplina que reune gran cantidad de areas de estudio, las métricas para valorar el
éxito en los enfoques de AC son instrumentos de cuantificacion ampliamente
estudiados en esa disciplina. EI MTC propone el uso de procesos cognitivos para
apoyar el proceso de adopcién de los SICs, esos métodos estan destinados a
modificar la intencion y comportamiento de los usuarios de los SICs, dos
indicadores para los cuales se ha realizado trabajo de investigacion previo con el fin
de clasificarlos. Esos estudios, ya validados empirica y formalmente, definen
variables que ayudan a predecir las actitudes de adopcion hacia innovaciones que
sean Sls. De esta forma, como el MTC propone procesos cognitivos que ayudan a
valorar si un médico ha adoptado una innovacién en el SIC, a través de estos se
puede valorar si un médico ha adoptado una innovacion con cierto valor aceptable, a
su vez, lo anterior estaria indicando una medida de éxito para el enfoque AC que
apoya la implementacién automatica de los procesos cognitivos.

Estudio formal de la arquitectura. La ejemplificacion y valoracion del marco de
trabajo conceptual ayudd a definir un modelo arquitecténico que sienta las bases

para el desarrollo de sistemas de apoyo a la adopcion de un SEM. Sin embargo,
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aunque esa arquitectura fue valorada formalmente mediante una metodologia, es
posible el grado al cual las observaciones hechas a la arquitectura para apoyar la
adopcion del SEM referido en este trabajo pueden extenderse a otra clase de SICs.
También, con base en los resultados obtenidos es importante analizar el papel que
juegan los requerimientos funcionales en la adopcion de los SICs en general.

4. Desarrollo de modelos de representacion formal. Debido a que la propuesta del
marco de trabajo conceptual se basa en un enfoque orientado al conocimiento, el
desarrollo y evaluacion de modelos formales de representacion de conocimiento
para los elementos del marco de trabajo abre un panorama de investigacion muy
extenso, por ejemplo, se puede explorar la creacion de modelos ontologicos que
ayuden a caracterizar los procesos cognitivos del marco de trabajo, o generar
modelos de razonamiento que representen formalmente las actividades que plantean
los procesos cognitivos incluidos en el MTC.

5. Definicion de perfiles de usuario. La ejemplificacion del uso del método basado en
el marco de trabajo conceptual ayudd a caracterizar el perfil de usuario de un SEM,
con esto fue posible relacionar conocimiento, en forma de listas de contactos y
documentos, con los usuarios que requerian ese conocimiento para disminuir la
incertidumbre hacia innovaciones en el SEM. Sin embargo, el uso de esos perfiles
de usuario fue utilizado s6lo mediante un prototipo, por lo que seria importante
evaluar en forma empirica los perfiles definidos. Otro aspecto relevante para trabajo
futuro puede enfocarse en la formalizacion de los perfiles de usuario mediante
estructuras de representacion de conocimiento, como ontologias, las cuales ayuden
esquematizar esos perfiles para que puedan ser explotados adecuadamente en otros
enfoques basados en conocimiento.

6. Verificacion del aprovechamiento del marco de trabajo en otros dominios de
aplicacion. El enfoque de la propuesta planteada en la presente tesis estd
fuertemente orientado al dominio médico, sin embargo, considerando el analisis
realizado a los estudios de adopcion sobre Sls se ha determinado que gran parte de
los modelos mas influyentes en el estudio de la adopcién de los Sls desciende del
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modelo de Difusion de innovaciones. Por lo anterior, es factible el hecho de que la
propuesta del marco de trabajo conceptual pueda extenderse a Sls en general.

7. El marco de trabajo como apoyo al indice de adopcion. El indice de adopcion es la
velocidad relativa con la cual una innovacion es adoptada por los miembros de un
sistema social, es decir, ayuda a determinar cuantos individuos adoptan una
innovacion en un periodo. Un aspecto que seria importante analizar, relativo a la
propuesta del marco de trabajo conceptual, es cdmo una aplicacion para apoyo a la
adopcion de un SIC basada en dicho marco puede modificar los indices de adopcion

de innovaciones en ese sistema.
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APENDICE

A. FORMATO I.1

Apoyo a la adopcidn de sistemas de informacion
Informacién general del participante
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion
Participante:
Instrucciones: Marque con una X el casillero que corresponda a su respuesta o escriba la informacion
solicitada.

1. Edad (en afios)

2. Género
[ 1 Femenino [ 1 Masculino

3. Tiempo que tiene de experiencia en programacion (en afios)

4. ¢Con qué lenguajes de programacién ha desarrollado aplicaciones?

5. ¢Ha desarrollado aplicaciones de software para el dominio médico?
[]Si [ INo
Especifique dominios, diferente al médico, para los cuales haya desarrollado aplicaciones:

6. ¢Conoce el proceso de andlisis y disefio orientado a objetos?
[]Si [ INo

7. ¢ Tiene experiencia en el disefio de arquitecturas de software?
[]Si [ TNo

8. Marque la columna A de las siguientes tecnologias para desarrollo de software si las conoce o sabe a qué
se refieren, por otra parte, marque la columna B si tiene experiencia en el desarrollo de aplicaciones con esas
tecnologias (si es el caso, puede elegir mas de una).

A B A B A B
[ 1 [ ]Bases de datos [ 11 1Cliente/servidor [ ][ ] Sistemas distribuidos (web)
[ 1 1Cémputo paralelo [ ][ ] Sistemas multiagente [ ]Otra

9. Un marco de trabajo conceptual proporciona un conjunto de asunciones, conceptos, valores y practicas
que constituyen una forma de analizar un fenémeno desde una perspectiva particular, lo cual ayuda a la
construccion de métodos. Los métodos a su vez pueden ser base para la construccion de modelos de
informacion que frecuentemente culminan en sistemas de informacién. Con base en lo anterior, ;{Qué
caracteristicas cree usted que deberia tener un marco de trabajo conceptual que estuviera enfocado a apoyar a
gue sean usadas todas las caracteristicas funcionales que presente un sistema de informacién clinica (por
ejemplo, un sistema de expediente médico electrénico)?
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B. FORMATO 1.2

Apoyo a la adopcidn de sistemas de informacion
Informacién general para el participante
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion

DELIMITACION DEL CONOCIMIENTO PROCESO BASADO EN CONOCIMIENTO PARA APOYO A LA ADOPCION DE SISTEMAS DE INFORMACION
MODIFICACION DEL COMPORTAMIENTO DE USO
] PROCESAMIENTO DE CONOCIMIENTO
re-—"—77"7""7™> /T T-==-= 1 - - = 1 T T Al
FCA, ey RTI, . . ! I Crearred | I Promover | [ Andl!’,dr
| 4 .-) (A) | Contextualizar | | . | | S | interaccion del |
1.3 | social autoaprendizaje -
o I L o | ) suario |
1 _:‘ E Notificar Proporcionar Proporcionar Determinar/adapian|
FCA; v: RTI, Z evento Sfuente de Sfuente de conocimiento
o Pl e contactos documentos requerido
n PROCESO DE CAMBIO ~
: a Adquirir primer Evaluar en Experimentar Evaluar
FCA, k»*% RTI,, ‘ l; (E) conocimiento el contexto en el contexto experiencia
Factores criticos de ° l [ J’ l “/ l “’
adopcion Roles de Tl s
Ignorante Conciente Interesado En prueba Adoptante
- No interesado No No evalua
— en evaluar experimenta experiencia por > No adoptante
incertidumbre
FCA - Fa.c'mr c’rl’!.ico de adopcion de los sistemas de MODIFICACION DE LA INTENCION DE USO
informacion clinica. N
RTI - Rol de T de los procesos de la administracion o | ~— N ——— | | Proporcionar - % — — — — —
de conocimiento. (C) : Adecuarred | : Filtrar fuente de | mocimiem{[).suad.r decision
social | documentos | derechazo |
T T L Ly
Actualizar fuente Actualizar fuente Cambiar fuente de
de contactos de documentos conocimiento

Figura 1. Marco de trabajo conceptual para apoyar el uso de las caracteristicas completas de un sistema de
informacion.

Creacion de Almacenamiento de Transferencia de Aplicacion del
r — conocimiento conocimiento » conocimiento L. conocimiento —
(A) | (organizacion) (distribucion) |
| |
| |
| |
Tableros de boletines Tableros de boletines Sistemas expertos
electrénicos, repositorios de electrénicos, foros de sistema de w‘:)kflowy
Mineria de datos, conocimiento, bases de discusion, directorios de conocimiento a Iicado'en
herramientas de datos, apoyo a memoria conocimiento, redes miltiples Ioc;)ciones
® » _aprg[]dlzaje, ) individual y orgamzapmnal, |_p| internas mas extengas, _njas L] aplicacion rapida de -~
combinacién de nuevos acceso a conocimiento canales de comunicacion S
) - " : - nuevo conocimiento a
| recursos de intergrupal, creacion de disponibles, acceso rapido traves de la |
| conocimiento. acceso automaticos a fuentes de conocimiento, automatizacion del |
| basados en sistemas de notificacién de workflow |
| comportamiento del usuario mensajes I
| |

Figura 2. Los procesos para administrar conocimiento (A) y los roles que juega la tecnologia de informacion
en cada uno de esos procesos (B).
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Tabla 1. Los factores criticos de adopcidn de sistemas de

informacion clinica
Comunicacion entre usuarios
Impacto en el flujo de trabajo
Apoyo técnico
Apoyo de expertos
Interoperabilidad
Actitud hacia los sistemas

o gk wNE
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C. FORMATO I.3

Apoyo a la adopcidon de sistemas de informacion
Relacion de factores criticos de adopcion con roles de tecnologia de informacion
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion

Participante:

La informacion solicitada en este formato ayuda a establecer una relacion entre los factores criticos de
adopcion de los sistemas de informacion clinica con los roles de tecnologia de informacién de la
administracién de conocimiento, lo cual tiene como fin eshozar el tipo de interaccion entre un médico y un
sistema de informacion clinica que debe realizarse para apoyar al primero en su proceso de adopcion de esa
clase de sistemas. Para completar la informacion solicitada en la tabla 1 considere la informacién que la ha
sido proporcionada en la las figuras 2 y 3 del formato 1.2. Siga las instrucciones que a continuacion se
detallan:

a) Para el llenado de la tabla 1.

1. En la seccidon Roles de tecnologia de informacion de los procesos de la administracion de
conocimiento escriba los nombres de los roles de tecnologia de informacion mostrados en la figura 2
del formato 1.2 que considere usted podrian ayudar a solventar los factores criticos de adopcion
mostrados en la seccion Factores criticos de adopcion sistemas de informacion clinica. Por ejemplo,
un rol de tecnologia de informacion que podria asociar al factor critico “Comunicacion entre
usuarios” de la tabla 1 podria ser “Tableros de boletines electrénicos”, que son sugeridos en los
procesos de organizacion y distribucion de conocimiento (ver seccion B de figura 2 en el formato
1.2).

Comunicacién
entre usuarios

Impacto en el
flujo de trabajo

Apoyo técnico

Apoyo de
expertos

Interoperabili_
dad
Actitud hacia los
sistemas
Factores criticos Roles de tecnologia de informacion
de adopcion sistemas de de los procesos de la administracion
informacion clinica de conocimiento

Tabla 1. Asociacion de eventos de escenarios de problema con los roles de la administracion de
conocimiento
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D. FORMATO 1.4

Apoyo a la adopcidn de sistemas de informacion
Descripcion de escenarios
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion

Instrucciones: En las siguientes hojas encontrara una descripcién detallada de algunas de las actividades que
realizan los médicos de primer nivel de atencién en un hospital piblico mediante el uso de un sistema de
expediente médico electronico. A tal descripcion le llamaremos escenario, y hemos especificado cuatro de
ellos, los cuales son:

1. Un médico accede al sistema de expediente médico electrénico y observa que este presenta cambios
en las pantallas de acceso al mismo.

2. Un médico deja datos de algin modulo del sistema de expediente médico electrdnico sin capturar,
reiteradamente, por mas de una sesion.

3. Un médico accede frecuentemente y en la misma secuencia a cierto mdédulo del sistema de
expediente médico electronico.

4. Un médico accede al sistema de expediente médico electrénico y se enfrenta a un problema que no
puede resolver, entonces decide solicitar ayuda.

Los cuatro escenarios enumerados previamente describen, por una parte, problematica que hemos identificado
en el uso del expediente médico electrénico, mientras que por otra, describen una solucion hipotética, basada
en tecnologia de informacion, a dicha problematica. Para lo anterior se plantea el uso de un sistema de
informacion llamado Asistente de adopcion. El primer tipo de descripcion recibe el nombre de escenario de
problema, mientras que la descripcion de la solucion a tal problematica es llamada escenario de interaccion.
El Asistente de adopcién apoyaria automaticamente al médico usuario del expediente médico electronico, sin
que tal médico se lo solicite de forma explicita, facilitandole su trabajo con el sistema de expediente médico.
Los textos de las oraciones que describen a los escenarios estan alineadas en ambas columnas, es decir, se
presenta la oracién que describe al escenario de problema casi a la misma altura —en la medida de lo posible-
que la oracién que describe al escenario de interaccion.

En la siguiente seccion se describen tales escenarios.
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Descripcion de los escenarios de uso del sistema de expediente médico electronico

Escenario 1. Un médico accede al sistema de expediente médico electrénico y observa que este presenta

cambios en las pantallas de acceso al mismo.

Escenario del problema

Escenario de interaccion

El Dr. Gomez, quien usa habitualmente el sistema de
expediente médico electronico, accede a ese sistema desde
su consultorio. Mientras el Dr. GOmez empieza a usar dicho
sistema de informacion al inicio de su jornada laboral, se da
cuenta de que la ventana principal del mismo estd
modificada con respecto a la que utilizé en su sesion previa
de trabajo, y aunque el aspecto general de ese sistema luce
similar, esta un poco confundido.

El médico intenta consultar el manual de usuario que le fue
otorgado en su curso de capacitacion para ver si este
especifica alguna fuente donde pudiera consultar
informacion sobre las nuevas versiones del sistema de
expediente médico, pero se da cuenta de que dicha
informacion no estd contenida en ese documento. Asi
mismo, decide buscar ayuda de algin colega de su unidad
clinica que esté usando el mismo sistema, pero todos estan
atendiendo pacientes en sus consultorios.

Debido a lo anterior, cuando ingresa al consultorio el
primer paciente de ese dia, el Dr. Gémez solicita a su
secretaria que le proporcione el expediente médico de ese
paciente en papel y atiende al mismo anotando los datos de
consulta en una hoja para capturarlos posteriormente en el
sistema de expediente médico electronico, cuando sepa la
manera en la que puede tratar los cambios que se reflejan en
la pantalla de del sistema.

El Dr. Gomez, quien usa habitualmente el sistema de
expediente médico electrénico, accede a ese sistema desde
su consultorio. Mientras el Dr. Gomez empieza a usar
dicho sistema de informacion al inicio de su jornada
laboral, se da cuenta de que la ventana principal del mismo
esta modificada con respecto a la que utilizé en su sesion
previa de trabajo, y aunque el aspecto general de ese
sistema luce similar, esta un poco confundido.

Mientras el Dr. Gdmez explora la interfaz del sistema de
expediente médico, aparece un aviso en la bandeja del
sistema que le indica que existe una notificacion para él de
parte del asistente de adopcion del sistema de expediente
médico electrénico. El médico atiende la notificacion, con
lo cual se abre la ventana de dicho asistente. Al revisar la
ventana, el Dr. Gomez se da cuenta que existe una
notificacion que le indica que hay un cambio en la
distribucion de una pantalla del expediente médico
electrdnico, pero que este cambio no afecta el contenido de
los datos con que dicho sistema debe alimentarse, lo cual
le hace sentir mas seguro sobre su uso. Ademas, el
asistente de apoyo a la adopcion le proporciona al médico
acceso al documento electronico que contiene un manual
de usuario del sistema de expediente médico electronico,
asi que abre el manual y lo revisa navegando rapidamente
a través de él en la pantalla, al hacerlo se da cuenta de que
es un manual méas detallado que el manual que les habian
entregado en forma fisica en su curso de capacitacion y
que ademas estd actualizado con la explicacion de los
cambios a la pantalla que acaba de ver en el sistema.
Asimismo, después de revisar en forma rapida el manual
de usuario, el Dr. Gémez se da cuenta de que el asistente
de apoyo a la adopcién le proporciona una lista de médicos
usuarios del sistema de expediente médico que tienen
experiencia en el uso del mismo, asi como una lista de
personal de apoyo técnico y su informacion de contacto.
Después de que ha leido los mensajes del asistente de
adopcion, llega al consultorio el primer paciente de ese dia,
al que el Dr. Gomez atiende viendo su expediente
electrénico en pantalla, luego captura los datos de la nueva
consulta en el sistema de expediente médico electrdnico, lo
cual facilita la realizacion de sus actividades.
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Escenario 2. Un médico deja datos de algin modulo del sistema de expediente médico sin capturar,

reiteradamente, por méas de una sesion.

Escenario del problema

Escenario de interaccién

El Dr. Gémez, accede al médulo de vigilancia prenatal del
sistema de expediente médico electrénico para atender la
segunda consulta de su paciente la Sra. Maria Pérez. El
médico considera los datos del peso, tension arterial, nivel
de hemoglobina, asi como el nivel de colonizacién de
bacteriuria asintomatica, los cuales son reportados en una
hoja de resultados de exdmenes médicos que le entrega la
Sra. Pérez. Tales resultados son introducidos por el Dr.
Goémez al sistema de expediente electrénico como datos de
consulta del mddulo de vigilancia prenatal. Con la
informacion que ha introducido al sistema de expediente
electronico, el médico accede al mddulo de Prescripcion
del mismo y prescribe a su paciente el suministro de acido
félico y toxoide tetanico.

El Dr. Gomez envia a imprimir la prescripcion médica,
misma que entrega a la Sra. Pérez.

El médico programa en el médulo de Citas del sistema de
expediente médico electrdnico la proxima visita que hara la
Sra. Pérez, la cual serd en 30 dias, y da por terminada la
sesion de consulta.

El Dr. Gomez, accede al médulo de vigilancia prenatal del
sistema de expediente médico electronico para atender la
segunda consulta de su paciente la Sra. Maria Pérez. El
médico considera los datos del peso, tension arterial, nivel
de hemoglobina, asi como el nivel de colonizacion de
bacteriuria asintomatica, los cuales son reportados en una
hoja de resultados de examenes médicos que le entrega la
Sra. Pérez. Tales resultados son introducidos por el Dr.
Gomez al sistema de expediente electrénico como datos de
consulta del mddulo de vigilancia prenatal. Con la
informacion que ha introducido al sistema de expediente
electrénico, el médico accede al moédulo de Receta médica
del mismo y prescribe a su paciente el suministro de acido
félico y toxoide tetanico.

Mientras el Dr. Gomez envia a imprimir la prescripcion
médica que dara a la Sra. Pérez, observa que existe una
notificacion para él, la cual es desplegada por el asistente
de adopcion en la pantalla, entonces abre la ventana del
asistente y se da cuenta que hay un mensaje de alerta
nuevo. Al revisar el mensaje se entera que el asistente le
notifica que ha dejado sin capturar, en las consultas actual
y previa, un dato que podria ser importante tomar en
cuenta para la salud de su paciente. Al revisar la pantalla
del asistente, el Dr. Gdmez observa que éste también le ha
proporcionado varios documentos electrénicos: 1) una lista
de personal médico especialista en cuidado prenatal con su
respectiva informacion de contacto; 2) procesos de trabajo
en los que esta involucrado el moédulo de vigilancia
prenatal del sistema de expediente médico; asi como 3)
acceso a una guia médica de vigilancia prenatal donde se
estipula la importancia del nivel de glicemia basal (dato
que habia sido omitido en la captura) en pacientes
prefiadas.

Considerando lo anterior, el Dr. Gdémez revisa los
resultados de los anélisis clinicos solicitados a la Sra. Pérez
en la consulta previa. Al revisar tales resultados se da
cuenta de que el nivel de glicemia basal es de 60 mg/dl, lo
cual le hace incluir aspectos de higiene, dieta y ejercicio en
la prescripcion que acaba de hacer, asi mismo prescribe la
realizacion de analisis de laboratorio mas detallados sobre
glicemia y colesterol que ayuden a caracterizar la
alteracion en el metabolismo de la glucosa que presenta la
Sra. Pérez. Finalmente, le programa a su paciente una
consulta a los siguientes 15 dias, lo cual le ayuda mejorar
el servicio que su institucion presta a la Sra. Pérez.
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Escenario 3. Un médico accede frecuentemente y en la misma secuencia a cierto modulo del sistema de

expediente médico.

Escenario del problema

Escenario de interaccion

El Dr. Gdmez estd a punto de realizar la primera consulta a
paciente en un dia habitual de jornada laboral. EI médico
inicia la sesién de trabajo con el sistema de expediente
médico electronico.

El doctor revisa su agenda de citas para ese dia en la
pantalla de Agenda de citas del sistema de expediente
médico. Momentos después llega su primer paciente a
consulta, la Sra. Maria Hernandez y el Dr. Gomez abre el
modulo de Atencion médica del expediente médico
electrénico para iniciar esa consulta. Para lo anterior,
selecciona en el formulario de citas a la Sra. Hernandez,
luego selecciona la opcion Atencion médica del menu
Atencion integral. Posteriormente selecciona en el
formulario de Atencion médica una de las notas de
cronologia de su paciente, alli indica en el mend de
Servicios auxiliares que desea abrir el modulo de
Vigilancia prenatal. Cuando el doctor estd revisando las
notas médicas se da cuenta que la Sra. Hernandez viene
por su segunda consulta de vigilancia prenatal lo cual lo
lleva a revisar los datos almacenados en la consulta
anterior. Después de eso, el Dr. Gémez captura los datos de
la consulta de ese dia, y enseguida se dispone a prescribir
una receta médica, para lo cual cierra el formulario de
Vigilancia prenatal, posteriormente cierra el formulario de
Atencion médica, después elige la opcion Receta médica del
menu Servicios auxiliares, el procedimiento previo abre el
formulario de receta médica. En el formulario de Receta
médica observa que necesita un dato de nivel de bacteriuria
asintomatica para saber si recetard antibidtico o no,
entonces el Dr. Gomez cierra el formulario Receta médica,
luego en el formulario de citas selecciona de nuevo a la Sra.
Hernandez y elige la opcidn Atencion médica del mend de
Atencion integral, ahi le indica al programa que
seleccionara un registro de la cronologia y nuevamente abre
el formulario de Vigilancia prenatal, donde revisa los datos
de la segunda consulta. Enseguida cierra el formulario
abierto, luego cierra la pantalla de Atencion médica. En la
pantalla de Agenda de citas vuelve a seleccionar la opcion
Receta médica del menl Servicios auxiliares para concluir
con la prescripcion a la Sra. Hernandez.

Después de lo anterior, el Dr. Gdmez recibe a su siguiente
paciente. Este tipo de navegacién por multiples formularios
se da en forma frecuente cuando prescribe recetas médicas
y necesita ver datos del formulario de Vigilancia prenatal,
lo cual a veces le resulta tedioso.

El Dr. Gomez esta a punto de realizar la primera consulta a
paciente en un dia habitual de jornada laboral. El doctor
inicia la sesion de trabajo con el sistema de expediente
médico electrdnico.

Mientras el Dr. Gémez revisa su agenda de citas para ese
dia en el formulario de citas del sistema de expediente
médico, observa que el Asistente de adopcion ha generado
una notificaciéon en la pantalla. Después de revisar la
agenda de citas, el doctor abre la pantalla del asistente de
adopcion y se da cuenta de que hay una notificacion que
indica que las pantallas de los moédulos de Vigilancia
prenatal y de Receta médica del sistema de expediente
médico han sido modificados con base en las rutas
habituales de acceso que €l ha hecho previamente cuando
usa el sistema de expediente, de forma que a ambos
formularios les ha sido afiadido un botén que accede al
formulario de Receta médica y al de Vigilancia prenatal,
respectivamente. Momentos después llega su primer
paciente a consulta, la sefiora Maria Hernandez, entonces
el Dr. Gomez abre el formulario de Atencion médica
seleccionando esta opcion del mend Atencién médica. El
médico abre el formulario de Vigilancia prenatal, revisa
los datos de la consulta anterior y luego captura los datos
de la consulta de ese dia. Cuando necesita hacer una
prescripcion, se da cuenta de que el formulario de
Vigilancia prenatal tiene un nuevo boton de acceso al
formulario de Receta médica, entonces pulsa dicho boton y
se abre este Gltimo formulario. Cuando esta por prescribir
recuerda que necesita un dato de nivel de bacteriuria
asintomatica para saber si recetard antibidtico o no,
entonces se da cuenta que hay un nuevo botén de acceso al
formulario de vigilancia prenatal desde el formulario de
receta, el cual pulsa y se abre la pantalla de Vigilancia
prenatal. En este Gltimo formulario ve el dato que necesita
y luego usa el nuevo acceso al formulario de Receta
médica para concluir su prescripcion.

Después de lo anterior, el Dr. Gomez recibe a su siguiente
paciente. Los nuevos botones afiadidos al sistema de
expediente médico le han permitido navegar de forma mas
sencilla a través de diversas pantallas del sistema de
expediente médico.
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Escenario 4. Un médico accede al sistema de expediente médico electronico y se enfrenta a un problema
que no puede resolver, entonces decide solicitar ayuda.

Escenario del problema

Escenario de interaccion

Mientras usa el mddulo de Receta médica del sistema de
expediente médico electronico, el Dr. Gémez no puede
realizar una prescripcion para la administracion de
medicamentos al paciente que estd atendiendo, por lo cual
debe generarla en forma manual. Con tal actividad termina
la sesion de consulta. Aunque el Dr. Gémez ha recibido
capacitacion sobre el uso del sistema de expediente médico
electrénico y aunque ha introducido variaciones en algunos
de los parametros que solicita el modulo de prescripcion, la
expedicion de la receta médica no se puede llevar a cabo y
no estd muy seguro si esta falla es debida a una situacién
anémala en el sistema de expediente médico electronico o
si falta que especifique correctamente algunos parametros
que se solicitan en el médulo de Receta médica, los cuales
no especifica por temor a que el sistema desencadene
algunos procesos que €l no conoce. Ademas de lo anterior,
el Dr. Gomez no sabe a cuél extensién marcar para ser
atendido por el personal de apoyo técnico.

El Dr. Gdmez atiende al siguiente paciente que aparece en
su agenda de ese dia. Como tiene que prescribir
nuevamente medicamento y no puede hacerlo mediante el
sistema de expediente médico, el Dr. Gomez prescribe en
forma manual los medicamentos de esa y las subsecuentes
consultas que dara en la jornada laboral de ese dia.

Cuando el Dr. Gémez termina su jornada laboral ordena las
prescripciones médicas hechas manualmente, las cuales
quedaran pendientes de capturar en el sistema de expediente
médico electronico. Concluir esa tarea le llevara 45 minutos
de trabajo extra y afectard al sistema de inventarios del
hospital mientras no la complete.

Mientras usa el mddulo de Receta médica del sistema de
expediente médico electronico, el Dr. Gémez no puede
realizar una prescripcion para la administracion de
medicamentos al paciente que esta atendiendo, por lo cual
debe generarla en forma manual. Con tal actividad termina
la sesién de consulta. Aunque el Dr. Gomez ha recibido
capacitacion sobre el uso del sistema de expediente médico
electrénico y aunque ha introducido variaciones en algunos
de los pardmetros que solicita el modulo de prescripcion, la
expedicion de la receta médica no se puede llevar a cabo y
no esta muy seguro si esta falla es debida a una situacion
anomala en el sistema de expediente médico electrénico o
si falta que especifique correctamente algunos pardmetros
que se solicitan en el modulo de Receta médica, los cuales
no especifica por temor a que el sistema desencadene
algunos procesos que él no conoce. Ademas de lo anterior,
el Dr. Gomez no sabe a cual extension marcar para ser
atendido por el personal de apoyo técnico.

Con esta duda, el Dr. Gémez decide abrir el Asistente de
adopcion para escribir un mensaje solicitando ayuda. Unos
segundos después de dejar su mensaje en el asistente, el
Dr. Gémez observa que existe una nueva notificacion
generada por el mismo asistente. El doctor lee la
notificacion y se da cuenta que el asistente de adopcion ha
generado para él un listado de personal técnico y otro de
personal médico con su mismo perfil, a quienes puede
dirigir en forma especifica su duda, también se da cuenta
de que existe un acceso directo a un manual técnico del
moédulo de Receta médica y otro acceso a una lista de
preguntas mas frecuentes sobre ese médulo.

Cuando estd atendiendo al siguiente paciente, el Dr.
GOmez advierte que el Asistente de adopcion tiene una
nueva notificacion para él de parte de la Ing. Veronica
Flores, responsable de apoyo técnico, mediante la cual le
indica que el problema que habia reportado ya ha sido
informado previamente y, ademas, anexa un documento
con la solucién a ese problema. Como esta a punto de
prescribir tratamiento médico al nuevo paciente, el Dr.
Gomez revisa rapidamente el documento con el
procedimiento que resuelve el problema que se le presento
anteriormente, con lo cual observa la solucion en forma
répida y sencilla. Luego indica de manera electrénica la
prescripcion médica para el paciente que atiende en ese
momento.

Como la mayoria de sus consultas requieren de
prescripcion de medicamento, el Dr. Gdmez sélo perdera
tiempo en la captura de la prescripcion de su primer
paciente, lo cual podra hacer ese mismo dia y facilitara la
realizacion de sus actividades en esa jornada laboral.

© Gracias por su participacion!!
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E. FORMATO Il.1

Apoyo a la adopcidon de sistemas de informacion
Informacién sobre el inicio del proceso de cambio
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion

Participante:

La informacién solicitada en este formato le ayuda a establecer la relacién entre los escenarios de problema
con los roles de tecnologia de informacion de la administracion de conocimiento que ayudan al usuario de un
sistema de informacién clinica a ser conciente sobre una innovacion relativa al mismo, lo cual, segln el marco
de trabajo explicado antes, inicia el proceso de cambio para apoyar la adopcion de tal innovacién. Otra parte
de la informacién le es requerida con el propésito de asistirle en la definicion de una estructura de
representacion para los eventos que inicien ese proceso de cambio. Para el llenado de la tabla 1, mostrada mas
adelante, tome en cuenta los escenarios de problema/interaccion que le han sido proporcionados previamente,
asi como la lista de los roles de tecnologia de informacion asociados a cada uno de los procesos de la
administracion de conocimiento, los cuales también le han sido facilitados con anterioridad. Para completar la
informacion solicitada en la tabla 2 considere la informacidn que obtenga en la tabla 1. Siga las instrucciones
gue a continuacion se detallan:

a) Para el llenado de la tabla 1.

1. En la columna No. de escenario escriba el nimero del escenario al que hace referencia en ese
renglén.

2. Enla columna Evento(s) describa el o los eventos de interaccion usuario-sistema de informacion que
estén contenidos en un escenario particular y ayuden a los usuarios de esos sistemas a ser concientes
de una innovacion respecto al mismo. Si se determina que existen varios eventos de interaccion
usuario-sistema de informacién en un escenario, puede reservar un renglén para cada uno de ellos
(aunque repita, las veces que sea oportuno, el nimero de escenario en la columna respectiva).

3. Enlacolumna Rol de TI en los procesos de la AC especifique el rol de tecnologia de informacién de
los procesos de administracion de conocimiento que puede ser usado para que un usuario de un
sistema de informacion clinica sea conciente de una innovacién en el mismo. Tal rol puede
localizarlo en la lista de roles proporcionada en la las figuras 2 y 3 del formato 1.2. Si conoce de
otros roles puede incluirlos también en esta columna.

b) Para completar la informacion de la tabla 2.

4. En la columna Identificador escriba el nombre de las clases de entidades que describan los elementos
necesarios para identificar los eventos de interaccién médico-sistema de informacién clinica, por
ejemplo “Hora”.

5. En la columna A#ributo indique la caracteristica que describa al Identificador correspondiente. Para
el ejemplo del identificador “Hora” indicado en el punto anterior, un atributo valido podria ser
“HoraDeLalnteraccion”.

6. El objetivo de un identificador debe ser descrito en la columna Propdsito. Para las ejemplificaciones
hechas en los puntos cuatro y cinco, el propdésito podria ser descrito como “Almacenar la hora en la
que se realizo la interaccion entre el usuario y el sistema de informacién clinica”.
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Tabla 1. Asociacion de eventos de escenarios de problema con los roles de la administracion de
conocimiento

No. de Evento(s) Rol de TI* en los
escenario procesos de la AC?

L T1: tecnologia de informacion.
2 AC: administracion de conocimiento.

Tabla 2. Estructura de representacion de eventos de interaccién

Identificador Atributo Proposito
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c) Si desarrollara un sistema de informaciéon que le ayudara a los médicos usuarios de un sistema de
informacion clinica a hacerlos conscientes de innovaciones en esa clase de sistemas con el fin de que esto
apoyara su adopcion, ¢Qué requerimientos tendria la aplicacion que usted desarrollara? Elabore una lista.

© Gracias por su participacion!!
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F. FORMATO II.2

Apoyo a la adopcidn de sistemas de informacion
Promocidn de la interaccion social
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion

Participante:

La informacion solicitada en este formato le ayuda a determinar cudles de los roles de tecnologia de
informacion de la administracion de conocimiento le apoyarian a promover la interaccion social entre los
usuarios de sistemas de informacion clinica en caso de que se presentaran los escenarios de problema que le
han sido mostrados anteriormente. Otra parte de la informacidn que le es requerida tiene el propdsito de
asistirle en la definicion de una estructura de representacion de conocimiento que ayude a impulsar la
interaccion social entre médicos usuarios de sistemas de informacién clinica. Para el llenado de la tabla 1
tome en cuenta los escenarios de problema/interaccidn que le han sido proporcionados previamente, asi como
la lista de los roles de tecnologia de informacion asociados a cada uno de los procesos de la administracion de
conocimiento, los cuales también le han sido facilitados con anterioridad. Para completar la informacion
solicitada en la tabla 2 considere la informacidon que obtenga en la tabla 1. Siga las instrucciones que a
continuacion se detallan:

a) Para el llenado de la tabla 1.

1. En la columna No. de escenario escriba el nimero del escenario al que hace referencia en ese
renglon.

2. Enla columna Evento(s) describa el o los eventos de interaccion usuario-sistema de informacion que
estén contenidos en un escenario particular y ayuden a los usuarios de esos sistemas a promover la
interaccion social con los actores de esos escenarios con el fin de reducir la incertidumbre hacia el
uso de esos sistemas. Si se determina que existen varios eventos de interaccién usuario-sistema de
informacion en un escenario, puede reservar un renglén para cada uno de ellos (aunque repita, las
veces que sea oportuno, el nimero de escenario en la columna respectiva).

3. Enlacolumna Rol de TI en los procesos de la AC escriba un rol de tecnologia de informacién de los
procesos de la administracion de conocimiento asociado con el evento del renglén correspondiente.
El rol especificado en esta columna debe apoyar a que se dé la interaccion social ante el evento que
haya indicado en la columna Evento(s) del renglon correspondiente, esos roles pueden localizarse en
la lista de roles proporcionada en la las figuras 2 y 3 del formato 1.2, si conoce de otros puede
incluirlos también en esta columna.

4. En la columna Tipo de documento escriba los documentos que podrian ayudar a promover una
interaccion social ante el evento que corresponda.

b) Para completar la informacion de la tabla 2.

5. En la columna Identificador escriba el nombre de las clases de entidades que describan los elementos
necesarios para identificar el tipo de informacion que podria apoyar la promocidn de la interaccion
social entre un médico y el sistema de informacién clinica.

6. En la columna Atributo indique la caracteristica que describa al Identificador correspondiente. En la
columna Propdsito describa el objetivo de un identificador.
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Tabla 1. Asociacion de eventos de escenarios de problema con los roles de la administracion de
conocimiento que pueden promover interaccion social

No. de Rol de TI*en Tipo de documento
escenario Evento(s) los procesos
de la AC?

1 T1: tecnologia de informacién.
2 AC: administracién de conocimiento.

Tabla 2. Estructura de representacion informacion que ayude a promover la interaccion social

Identificador Atributo Propdsito

¢) Por favor, considere el marco de trabajo conceptual, los escenarios de problema/interaccion, asi como la
informacion que suministré en las tablas 1 y 2 para responder a las preguntas siguientes.

1. ¢Cbmo determinaria, mediante tecnologia de informacion, si no se realiza una interaccién social
entre médicos que usen el sistema de informacion clinica?
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2. Si no se lleva a cabo una interaccion social entre los médicos aun después de presentar los

documentos que propone en la tabla 1, ;Con qué otro rol de tecnologia de informacién podria alentar
la interaccidn social?

d) Si desarrollara un sistema de informacion que le ayudara a promover la interaccién social entre los médicos
usuarios de un sistema de informacion clinica con el fin de que esto apoyara la adopcién de tal sistema, ;Qué
requerimientos tendria la aplicacion que usted desarrollara? Elabore una lista.

© Gracias por su participacion!!
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G. FORMATO I11.3

Apoyo a la adopcion de sistemas de informacion
Promocion del autoaprendizaje
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion

Participante:

La informacion solicitada en este formato le ayuda a determinar cudles de los roles de tecnologia de
informacion de la administracion de conocimiento le apoyarian a promover el autoaprendizaje entre los
usuarios de sistemas de informacion clinica en caso de que se presentaran los escenarios de problema que le
han sido mostrados anteriormente. Asi mismo, otra parte de la informacion que le es requerida tiene el
proposito de asistirle en la definicién de una estructura de representacién de conocimiento que ayude a
impulsar el autoaprendizaje. Para el llenado de la tabla 1 tome en cuenta los escenarios de
problema/interaccién que le han sido proporcionados previamente, asi como la lista de los roles de tecnologia
de informacién asociados a cada uno de los procesos de la administracién de conocimiento, los cuales
también le han sido facilitados anteriormente. Para completar la informacion solicitada en la tabla 2 considere
la informacion que obtenga en la tabla 1. Siga las instrucciones que a continuacion se detallan:

a) Para el llenado de la tabla 1.

1. En la columna No. de escenario escriba el nimero del escenario al que hace referencia en ese
renglon.

2. Enla columna Evento(s) describa el o los eventos de interaccion usuario-sistema de informacion que
estén contenidos en un escenario particular y ayuden a los usuarios de esos sistemas a promover el
autoaprendizaje con el fin de reducir la incertidumbre hacia el uso de esos sistemas. Si se determina
que existen varios eventos de interaccidén usuario-sistema de informacién en un escenario, puede
reservar un renglén para cada uno de ellos (aunque repita, las veces que sea oportuno, el nimero de
escenario en la columna respectiva).

3. Enlacolumna Rol de TI en los procesos de la AC escriba un rol de tecnologia de informacién de los
procesos de la administracion de conocimiento asociado con el evento del renglén correspondiente.
El rol especificado en esta columna debe apoyar a que se dé el autoaprendizaje ante el evento que
haya indicado en la columna Evento(s) del rengldn respectivo, esos roles pueden localizarse en la
lista de roles proporcionada en la las figuras 2 y 3 del formato 1.2, si conoce de otros puede incluirlos
también en esta columna.

4. En la columna Tipo de documento escriba los documentos que podrian ayudar a promover el
autoaprendizaje ante el evento que corresponda.

b) Para completar la informacion de la tabla 2.

5. En la columna Identificador escriba el nombre de las clases de entidades que describan los elementos
necesarios para identificar el tipo de informacion que podria apoyar la promocién del
autoaprendizaje entre un médico y el sistema de informacion clinica.

En la columna Atributo indique la caracteristica que describa al I/dentificador correspondiente.

7. Enlacolumna Propdsito describa el objetivo de un identificador.

IS
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Tabla 1. Asociacion de eventos de escenarios de problema con los roles de la administracion de
conocimiento que pueden promover el autoaprendizaje

No. de Rol de TI*en Tipo de documento
escenario Evento(s) los procesos de
la AC?

1 T1: tecnologia de informacién.
2 AC: administracién de conocimiento.

Tabla 2. Estructura de representacion informacion gue ayude a promover el autoaprendizaje

Identificador Atributo Propésito

c¢) Por favor, considere el marco de trabajo conceptual, los escenarios de problema/interaccidn, asi como la
informacion que suministrd en las tablas 1 y 2 para responder las preguntas siguientes.

1. ¢Como determinaria, mediante tecnologia de informacion, si no se promueve el autoaprendizaje
entre los médicos que usen el sistema de informacién de clinica?
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2. Sino se lleva a cabo autoaprendizaje entre los médicos, aln después de presentar los documentos

que propone en la tabla 1, ¢(Con qué otro rol de tecnologia de informacién podria alentar el
autoaprendizaje?

d) Si desarrollara un sistema de informacion que le ayudara a promover el autoaprendizaje entre los médicos
usuarios de un sistema de informacion clinica con el fin de que esto apoyara la adopcién de tal sistema, ;Qué
requerimientos tendria la aplicacion que usted desarrollara? Elabore una lista.

© Gracias por su participacion!!
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H. FORMATO 1.4

Apoyo a la adopcidn de sistemas de informacion
Analisis de la interaccion del usuario
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion

Participante:

La informacién solicitada en este formato le ayuda a determinar cuales de los roles de tecnologia de
informacion de la administracién de conocimiento le apoyarian a verificar qué clase de interaccién existe
entre los médicos usuarios de un sistema de informacion clinica con ese sistema, en caso de que se
presentaran los escenarios de problema que le han sido mostrados anteriormente. Otra parte de la informacién
que le es requerida tiene el propoésito de asistirle en la definicién de una estructura de representacion que
ayude a analizar esa interaccién del usuario. Asi mismo, parte de la informacién pedida en este formato ayuda
a determinar qué tecnologia de informacion podria ser usada para apoyar la adopcion del sistema de
informacion clinica ante una decisidn inicial no favorable a este respecto. Para el llenado de la tabla 1 tome en
cuenta los escenarios de problema/interaccion que le han sido proporcionados previamente, asi como la lista
de los roles de tecnologia de informacion asociados a cada uno de los procesos de la administracion de
conocimiento, los cuales también le han sido facilitados con anticipacion. La informacion que ha integrado en
los formatos 11.1, 11.2, y 11.3 puede serle Gtil para suministrar la informacién de la tabla 1. Por otra parte, para
completar la informacién solicitada en la tabla 2 considere la informacion que obtenga en la tabla 1.
Finalmente, para completar la informacion de la tabla 3 se debe hacer referencia a los eventos especificados
en la tabla 1 con el fin de indicar qué roles de tecnologia de informacion de los procesos de la administracion
de conocimiento podrian ayudar a disuadir una decision de rechazo al sistema de informacidn clinica. Siga las
instrucciones que a continuacion se detallan:

a) Para el llenado de la tabla 1.

1. En la columna No. escriba un nimero entero sucesivo, iniciando en 1, para cada uno de los
elementos que integra en la tabla.

2. Enlacolumna Esc escriba el nimero del escenario al que hace referencia en ese renglén.

3. Enla columna Evento(s) describa el o los eventos de interaccion usuario-sistema de informacion que
ayuden a determinar el comportamiento de adopcién que tiene el médico hacia el sistema de
informacion clinica. Estos eventos podrian no estar descritos explicitamente en los escenarios que le
han sido facilitados con anterioridad (por ejemplo, en el escenario 1, el médico pudo no haber
revisado el mensaje de alerta o pudo no haber examinado el manual de usuario, los cuales son
eventos que cabria incluir en esta tabla). Si se determina que existen varios eventos de interaccion
usuario-sistema de informacion en un escenario, puede reservar un renglén para cada uno de ellos
(aunque repita, las veces que sea oportuno, el nimero de escenario en la columna respectiva). Los
eventos afiadidos en esta tabla pueden ser extraidos desde las tablas de los formatos 11.1, 1.2 y 11.3, 0
si existe algun otro puede agregarlo también.

4. En la columna Inicio de proceso de cambio solo remarque el recuadro correspondiente si el evento al
que hace referencia en ese rengldn es Gtil para indicar si se ha iniciado el proceso de cambio.

5. En la columna Promueve interaccion social remarque el recuadro correspondiente solamente si el
evento referido en ese renglon es Util para indicar la promocion 0 no promocioén de una interaccion
social.

6. Remarque el recuadro de la columna Promueve auto-aprendizaje Unicamente si el evento de ese
renglén puede ser Gtil para indicar que se ha promovido o no el autoaprendizaje.

7. Enla columna Rol de TI en los procesos de la AC escriba un rol de tecnologia de informacion de los
procesos de la administracién de conocimiento que ayude a determinar si ha ocurrido el evento del

Victor H. Castillo, Tesis Doctoral, CICESE



Apéndice 169

renglén correspondiente. Esos roles pueden localizarse en la lista de roles proporcionada en la las
figuras 2 y 3 del formato 1.2, si conoce de otros puede incluirlos también en esta columna.

NOTA: Si considera que un evento de los referenciados en un renglén aplica a mas de uno de los puntos
indicados en los pasos cuatro, cinco, o seis, puede marcar mas de uno de los recuadros correspondientes.

b) Para completar la informacion de la tabla 2.

8. En la columna Identificador escriba el nombre de las clases de entidades que describan los elementos
necesarios para identificar el tipo de informacién que podria apoyar la promocion del
autoaprendizaje entre un médico y el sistema de informacion clinica.

9. En la columna Atributo indique la caracteristica que describa al Identificador correspondiente.

10. En la columna Propdsito describa el objetivo de un identificador.

c) Para integrar la informacion requerida en la tabla 3.

11. En la columna No. escriba el nimero del evento al que hace referencia en ese renglén. EI nimero
escrito en esta tabla debe corresponder a los nimeros sucesivos que haya escrito en la tabla 1.
En la columna Rol de TI en los procesos de la AC escriba un rol de tecnologia de informacion de los procesos
de la administracion de conocimiento que ayude a disuadir una decision de rechazo ante al evento del renglon
correspondiente. Esos roles pueden localizarse en la lista de roles facilitada en la las figuras 2 y 3 del formato
1.2, si conoce de otros puede incluirlos también en esta columna.

Tabla 1. Asociacion de eventos de escenarios de problema con el andlisis de interaccion
medico-sistema de informacion clinica

No | Esc Inicio de Promueve Promueve Rol de TI* en los
Evento(s) proceso de | interaccion auto - procesos de la AC?
cambio social aprendizaje

1 T1: tecnologia de informacioén.
2 AC: administracién de conocimiento.
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Tabla 2. Estructura de representacion informacién gue ayude a analizar la interaccién usuario-sistema

Identificador Atributo Propdsito

Tabla 3. Tecnologia de informacién que puede ser Gtil para disuadir decisiones de rechazo hacia T1*
No. Rol de Tl en los procesos de la AC?

1 T1: tecnologia de informacion.
2 AC: administracién de conocimiento.

d) Si desarrollara un sistema de informacion que le ayudara a analizar qué clase de interaccion existe entre un
médico usuario de un sistema de informacion clinica y ese sistema, ¢ Qué requerimientos tendria la aplicacion
que usted desarrollara? Elabore una lista.

© Gracias por su participacion!!
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. FORMATO II.5

Apoyo a la adopcidon de sistemas de informacion
Representacion de la arquitectura de software
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion

Participante:

La informacion solicitada en este formato tiene el fin de que desarrolle un bosquejo arquitectonico de un
sistema de informacién que promueva y facilite la adopcion de los sistemas de informacién clinica. Para la
elaboracion de ese bosquejo se le recomienda apoyarse en la informacion que ha integrado en los formatos
1.1, 11.2, 11.3, y 11.4, los cuales estan basados en un método que se apoya en el marco de trabajo conceptual
(MTC) explicado al inicio de las actividades que ha venido realizando en este ejercicio. Ademés de lo
anterior, se le solita la opinién general sobre el MTC. Siga las instrucciones que a continuacién se detallan:

a) Elabore un bosquejo arquitectnico para un sistema de apoyo a la adopcion de los sistemas de informacion

clinica.

1.

Dibuje los mddulos generales del sistema de apoyo a la adopcidon que propone. Si le parece
conveniente, puede realizar un diagrama de emplazamiento en UML para representar el esquema, sin
embargo, este tipo de diagrama no es prescriptivo.

Verifique que los médulos descritos en su arquitectura satisfagan la lista de los requerimientos que
ha especificado en los formatos 11.1, 11.2, 11.3, y 11.4.

b) Analice las siguientes oraciones. Marque la elipse que mejor corresponda a su opinion personal sobre el
MTC ilustrado durante este ejercicio.

1.

El MTC incluye las caracteristicas que yo crei deberia reunir un marco de trabajo que apoye y
facilite la adopcion de sistemas de informacion clinica.

Fuertemente O O O O O O O Fuertemente

en desacuerdo de acuerdo

El MTC proporciona una base que guia el desarrollo de aplicaciones software que apoyan la
adopcidn de sistemas de informacion clinica.

Fuertemente O O O O O O O Fuertemente

en desacuerdo de acuerdo

Apoyarme en el MTC ayudaria a realizar mas rapidamente mis actividades encaminadas al desarrollo
de aplicaciones de software que apoyen la adopcion de sistemas de informacion clinica.

Fuertemente O O O O O O O Fuertemente

en desacuerdo de acuerdo

Auxiliarme en el MTC mejoraria la calidad de mi trabajo de desarrollo de aplicaciones destinadas a
facilitar la adopcion de sistemas de informacidn clinica.

Fuertemente O O O O O O O Fuertemente

en desacuerdo de acuerdo
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10.

11.

12.

13.

14.

Basarme en el MTC haria mas facil el desarrollo de aplicaciones que apoyen y faciliten la adopcién
de sistemas de informacion clinica.

Fuertemente O O O O O O O Fuertemente

en desacuerdo de acuerdo

Fundamentarme en el MTC daria mayor control sobre el desarrollo de aplicaciones de software que
apoyen la adopcion de sistemas de informacion clinica.

Fuertemente O O O O O O O Fuertemente

en desacuerdo de acuerdo

Usar el MTC seria compatible con todos los aspectos del desarrollo de una aplicacion de software
que apoyara la adopcion de sistemas de informacion clinica.

Fuertemente O O O O O o O Fuertemente

en desacuerdo de acuerdo

El uso del MTC es claro y entendible.

Fuertemente O O O O O o O Fuertemente

en desacuerdo de acuerdo

En general, creo que las ideas surgidas del MTC son faciles de seguir.

Fuertemente O O O O O O O Fuertemente

en desacuerdo de acuerdo

Entender el MTC ha sido facil para mi.

Fuertemente O O O O O O O Fuertemente

en desacuerdo de acuerdo

Podria no tener dificultad en explicar a otros sobre los resultados que se obtienen con el MTC.

Fuertemente O O O O O O O Fuertemente

en desacuerdo de acuerdo

Creo que podria comunicar a otros las consecuencias del MTC.

Fuertemente O O O O O O O Fuertemente

en desacuerdo de acuerdo

Los resultados obtenidos al apoyarse en el MTC son obvios.

Fuertemente O O O O O O O Fuertemente

en desacuerdo de acuerdo

Podria tener dificultad en explicar si puede o no ser beneficioso apoyarse en el MTC para desarrollar
aplicaciones software que apoyen la adopcion de sistemas de informacion clinica.
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Fuertemente O O O O O O O Fuertemente

en desacuerdo de acuerdo

¢ Tiene algiin comentario acerca de este ejercicio, el cual quisiera compartir con nosotros?

© Agradecemos de nuevo su participacion!!
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J. FORMATO FMT-PRO1

Caracteristicas generales de los usuarios del

Sistema de expediente medico electronico
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion

Gracias por aceptar participar en este taller. Para iniciar, nos sera Gtil conocer algunos aspectos generales
sobre su trabajo y el uso que usted hace de las tecnologias de informacion. Esto nos ayudara a entender mejor
su interaccion con el sistema de expediente médico electronico. Recuerde que todos los datos proporcionados
por usted seran tratados de manera confidencial y reportados sin identificar la fuente de informacion.

Instrucciones: Marque con una X el Gnico casillero que corresponda a su respuesta para cada reactivo, o en
su caso, escriba la informacion que se le solicita.

No. de participante en el taller:

Informacién general

1.- Género.
[ ] [ ]
Femenino Masculino

2.- Rango de edad (en afios).

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Menor que 31  31-40 41-50 51-60 Mayor que 60
3.- Grado méaximo de estudios.
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Licenciatura  Especialidad Maestria Doctorado Otro

4.- Afo en el que obtuvo su titulo de médico o equivalente (nivel licenciatura):
5.- Cantidad de meses que lleva usando el Sistema de expediente médico electronico:

6.- Cantidad de horas (promedio) que usa diariamente en su jornada laboral el Sistema de expediente médico
electronico:

7.- Antes de usar el Sistema de expediente médico electronico tenia experiencia con el uso de equipo de
cémputo.
[ ] [ ]
Si No
Si su respuesta fue “Si”, por favor indique la cantidad de afios de experiencia:

8.- ¢ Dispone de tiempo para revisar el Sistema de expediente médico electrénico antes de atender a su primer
paciente del dia?

[ ] [ ]
Si No
Si su respuesta fue “Si”, por favor indique la cantidad promedio de minutos de que dispone:__
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9.- Escriba el nombre del rol o roles laborales que desempafia en su trabajo (por ejemplo, médico general,
coordinador de medicina familiar, etcétera):

10.- Departamento(s) donde labora:

11.- Especialidad(es) médica(s) que posee:

12.- ;Cudl considera que es el nivel de habilidad que tiene sobre los siguientes temas? (Marque s6lo un nivel
para cada habilidad, si posee alguna que no estemos considerando puede anotarla en las lineas en blanco)

Uso de programas de procesamiento de texto [ JAvanzado [ ]Intermedio [ ]Principiante
Uso de programas de hoja electronica [ JAvanzado [ ]Intermedio [ ]Principiante
Uso del sistema Windows, en general [ TAvanzado [ ]lIntermedio [ ] Principiante
Uso de otro programa [ JAvanzado [ ]lIntermedio [ ]Principiante
Lectura y comprension del idioma inglés [ JAvanzado [ ]Intermedio [ ]Principiante

Escritura del idioma inglés [ JAvanzado [ ]lIntermedio [ ]Principiante
Lectura y comprension de otro idioma [ TAvanzado [ ]Intermedio [ ] Principiante

Escritura de otro idioma [ JAvanzado [ ]lIntermedio [ ] Principiante

Comportamiento hacia el Sistema de expediente médico electronico

1. El Sistema de expediente médico electrénico permite que termine mis tareas laborales mas
rapidamente.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

2. El Sistema de expediente médico electrénico mejora la calidad del trabajo que realizo.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

3. El Sistema de expediente médico electronico facilita mi trabajo.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

4. El Sistema de expediente médico electréonico mejora la efectividad de mis actividades laborales.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

5. Usar el Sistema de expediente médico electronico me da mayor control sobre mi trabajo.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

6. Mi interaccion con el Sistema de expediente médico electrénico es claray facil de entender.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente
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7. Creo que es facil acceder al Sistema de expediente médico electrénico en el momento en que quiera
hacerlo.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

8. Engeneral, yo creo que el Sistema de expediente médico electrénico es facil de usar.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

9. Aprender a operar el Sistema de expediente médico electrénico es facil para mi.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

10. Yo uso, cuando es posible, los servicios para manejo de informacion que me proporciona el Sistema
de expediente médico electronico en lugar del manejo de informacion en papel.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

11. Yo quiero usar los servicios para manejo de informacién que proporcione el Sistema de expediente
médico electrénico en lugar del manejo de informacion en papel.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

Gracias por su cooperacion @ /!
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K. FORMATO FMT-PRO02

Apoyo al uso del sistema de expediente medico electrénico
Evaluacion de escenarios de uso
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion

No. de participante en el taller:

En las siguientes hojas encontrara una descripcion detallada de algunas de las actividades que realizan los
médicos de primer nivel de atencidn en un hospital piblico mediante el uso de un sistema de expediente
médico electronico. A tal descripcion le llamaremos escenario, y hemos especificado cuatro de ellos, los
cuales son:

5. Un meédico accede al sistema de expediente médico electronico y observa que este presenta cambios
en las pantallas de acceso al mismo.

6. Un médico deja datos de algin mdédulo del sistema de expediente médico electrénico sin capturar,
reiteradamente, por mas de una sesion.

7. Un médico accede frecuentemente y en la misma secuencia a cierto médulo del sistema de
expediente médico electrénico.

8. Un médico accede al sistema de expediente médico electronico y se enfrenta a un problema que no
puede resolver, entonces decide solicitar ayuda.

Los cuatro escenarios enumerados previamente describen, por una parte, problematica que hemos identificado
en el uso del expediente médico electronico, mientras que por otra, describen una solucidn hipotética a dicha
problemética, para lo anterior se plantea el uso de un sistema de informacion llamado Asistente de adopcion.
El primer tipo de descripcion recibe el nombre de escenario de problema, mientras que la descripcion de la
solucion a tal problemética es llamada escenario de interaccion. El Asistente de adopcion apoyaria
automaticamente al médico usuario del expediente médico electrénico, sin que tal médico se lo solicite de
forma explicita, facilitdindole su trabajo con el sistema de expediente médico.

Después de la descripcidon de los cuatro escenarios de problema y sus correspondientes escenarios de
interaccion se presenta un cuestionario de evaluacion de los mismos, el cual le pedimos atentamente nos
ayude a responder. Le recomendamos que lea cada uno de los escenarios en forma completa, es decir, tanto la
seccion de escenario de problema como la seccion de escenario de interaccién, y una vez leidas las dos
secciones pase al siguiente escenario. Los textos de las oraciones que describen a los escenarios estan
alineadas en ambas columnas, es decir, se presenta la oracién que describe al escenario de problema casi a la
misma altura —en la medida de lo posible- que la oracién que describe al escenario de interaccion.

En la siguiente seccion se describen tales escenarios.
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Descripcion de los escenarios de uso del sistema de expediente médico electronico

Escenario 1. Un médico accede al sistema de expediente médico electrénico y observa que este presenta

cambios en las pantallas de acceso al mismo.

Escenario del problema

Escenario de interaccion

El Dr. Gomez, quien usa habitualmente el sistema de
expediente médico electronico, accede a ese sistema desde
su consultorio. Mientras el Dr. GOmez empieza a usar dicho
sistema de informacion al inicio de su jornada laboral, se da
cuenta de que la ventana principal del mismo estd
modificada con respecto a la que utilizé en su sesion previa
de trabajo, y aunque el aspecto general de ese sistema luce
similar, esta un poco confundido.

El médico intenta consultar el manual de usuario que le fue
otorgado en su curso de capacitacion para ver si este
especifica alguna fuente donde pudiera consultar
informacion sobre las nuevas versiones del sistema de
expediente médico, pero se da cuenta de que dicha
informacion no estd contenida en ese documento. Asi
mismo, decide buscar ayuda de algin colega de su unidad
clinica que esté usando el mismo sistema, pero todos estan
atendiendo pacientes en sus consultorios.

Debido a lo anterior, cuando ingresa al consultorio el
primer paciente de ese dia, el Dr. Gémez solicita a su
secretaria que le proporcione el expediente médico de ese
paciente en papel y atiende al mismo anotando los datos de
consulta en una hoja para capturarlos posteriormente en el
sistema de expediente médico electronico, cuando sepa la
manera en la que puede tratar los cambios que se reflejan en
la pantalla de del sistema.

El Dr. Gomez, quien usa habitualmente el sistema de
expediente médico electrénico, accede a ese sistema desde
su consultorio. Mientras el Dr. Gomez empieza a usar
dicho sistema de informacion al inicio de su jornada
laboral, se da cuenta de que la ventana principal del mismo
esta modificada con respecto a la que utilizé en su sesion
previa de trabajo, y aunque el aspecto general de ese
sistema luce similar, esta un poco confundido.

Mientras el Dr. Gdmez explora la interfaz del sistema de
expediente médico, aparece un aviso en la bandeja del
sistema que le indica que existe una notificacion para él de
parte del asistente de adopcion del sistema de expediente
médico electrénico. El médico atiende la notificacion, con
lo cual se abre la ventana de dicho asistente. Al revisar la
ventana, el Dr. Gomez se da cuenta que existe una
notificacion que le indica que hay un cambio en la
distribucion de una pantalla del expediente médico
electrdnico, pero que este cambio no afecta el contenido de
los datos con que dicho sistema debe alimentarse, lo cual
le hace sentir mas seguro sobre su uso. Ademas, el
asistente de apoyo a la adopcion le proporciona al médico
acceso al documento electronico que contiene un manual
de usuario del sistema de expediente médico electronico,
asi que abre el manual y lo revisa navegando rapidamente
a través de él en la pantalla, al hacerlo se da cuenta de que
es un manual méas detallado que el manual que les habian
entregado en forma fisica en su curso de capacitacion y
que ademas estd actualizado con la explicacion de los
cambios a la pantalla que acaba de ver en el sistema.
Asimismo, después de revisar en forma rapida el manual
de usuario, el Dr. Gémez se da cuenta de que el asistente
de apoyo a la adopcién le proporciona una lista de médicos
usuarios del sistema de expediente médico que tienen
experiencia en el uso del mismo, asi como una lista de
personal de apoyo técnico y su informacion de contacto.
Después de que ha leido los mensajes del asistente de
adopcion, llega al consultorio el primer paciente de ese dia,
al que el Dr. Gomez atiende viendo su expediente
electrénico en pantalla, luego captura los datos de la nueva
consulta en el sistema de expediente médico electrdnico, lo
cual facilita la realizacion de sus actividades.
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Escenario 2. Un médico deja datos de algin modulo del sistema de expediente médico sin capturar,

reiteradamente, por méas de una sesion.

Escenario del problema

Escenario de interaccién

El Dr. Gémez, accede al médulo de vigilancia prenatal del
sistema de expediente médico electrénico para atender la
segunda consulta de su paciente la Sra. Maria Pérez. El
médico considera los datos del peso, tension arterial, nivel
de hemoglobina, asi como el nivel de colonizacién de
bacteriuria asintomatica, los cuales son reportados en una
hoja de resultados de exdmenes médicos que le entrega la
Sra. Pérez. Tales resultados son introducidos por el Dr.
Goémez al sistema de expediente electrénico como datos de
consulta del mddulo de vigilancia prenatal. Con la
informacion que ha introducido al sistema de expediente
electronico, el médico accede al mddulo de Prescripcion
del mismo y prescribe a su paciente el suministro de acido
félico y toxoide tetanico.

El Dr. Gomez envia a imprimir la prescripcion médica,
misma que entrega a la Sra. Pérez.

El médico programa en el médulo de Citas del sistema de
expediente médico electrdnico la proxima visita que hara la
Sra. Pérez, la cual serd en 30 dias, y da por terminada la
sesion de consulta.

El Dr. Gomez, accede al médulo de vigilancia prenatal del
sistema de expediente médico electronico para atender la
segunda consulta de su paciente la Sra. Maria Pérez. El
médico considera los datos del peso, tension arterial, nivel
de hemoglobina, asi como el nivel de colonizacion de
bacteriuria asintomatica, los cuales son reportados en una
hoja de resultados de examenes médicos que le entrega la
Sra. Pérez. Tales resultados son introducidos por el Dr.
Gomez al sistema de expediente electrénico como datos de
consulta del mddulo de vigilancia prenatal. Con la
informacion que ha introducido al sistema de expediente
electrénico, el médico accede al moédulo de Receta médica
del mismo y prescribe a su paciente el suministro de acido
félico y toxoide tetanico.

Mientras el Dr. Gomez envia a imprimir la prescripcion
médica que dara a la Sra. Pérez, observa que existe una
notificacion para él, la cual es desplegada por el asistente
de adopcion en la pantalla, entonces abre la ventana del
asistente y se da cuenta que hay un mensaje de alerta
nuevo. Al revisar el mensaje se entera que el asistente le
notifica que ha dejado sin capturar, en las consultas actual
y previa, un dato que podria ser importante tomar en
cuenta para la salud de su paciente. Al revisar la pantalla
del asistente, el Dr. Gdmez observa que éste también le ha
proporcionado varios documentos electrénicos: 1) una lista
de personal médico especialista en cuidado prenatal con su
respectiva informacion de contacto; 2) procesos de trabajo
en los que esta involucrado el moédulo de vigilancia
prenatal del sistema de expediente médico; asi como 3)
acceso a una guia médica de vigilancia prenatal donde se
estipula la importancia del nivel de glicemia basal (dato
que habia sido omitido en la captura) en pacientes
prefiadas.

Considerando lo anterior, el Dr. Gdémez revisa los
resultados de los anélisis clinicos solicitados a la Sra. Pérez
en la consulta previa. Al revisar tales resultados se da
cuenta de que el nivel de glicemia basal es de 60 mg/dl, lo
cual le hace incluir aspectos de higiene, dieta y ejercicio en
la prescripcion que acaba de hacer, asi mismo prescribe la
realizacion de analisis de laboratorio mas detallados sobre
glicemia y colesterol que ayuden a caracterizar la
alteracion en el metabolismo de la glucosa que presenta la
Sra. Pérez. Finalmente, le programa a su paciente una
consulta a los siguientes 15 dias, lo cual le ayuda mejorar
el servicio que su institucion presta a la Sra. Pérez.
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Escenario 3. Un médico accede frecuentemente y en la misma secuencia a cierto modulo del sistema de

expediente médico.

Escenario del problema

Escenario de interaccion

El Dr. Gdmez estd a punto de realizar la primera consulta a
paciente en un dia habitual de jornada laboral. EI médico
inicia la sesidn de trabajo con el sistema de expediente
médico electronico.

El doctor revisa su agenda de citas para ese dia en la
pantalla de Agenda de citas del sistema de expediente
médico. Momentos después llega su primer paciente a
consulta, la Sra. Maria Herndndez y el Dr. Gomez abre el
modulo de Atencion médica del expediente médico
electrénico para iniciar esa consulta. Para lo anterior,
selecciona en el formulario de citas a la Sra. Hernandez,
luego selecciona la opcidn Atencion médica del mend
Atencion integral. Posteriormente selecciona en el
formulario de Atencion médica una de las notas de
cronologia de su paciente, alli indica en el mend de
Servicios auxiliares que desea abrir el mddulo de
Vigilancia prenatal. Cuando el doctor estd revisando las
notas médicas se da cuenta que la Sra. Hernandez viene
por su segunda consulta de vigilancia prenatal lo cual lo
lleva a revisar los datos almacenados en la consulta
anterior. Después de eso, el Dr. Gémez captura los datos de
la consulta de ese dia, y enseguida se dispone a prescribir
una receta médica, para lo cual cierra el formulario de
Vigilancia prenatal, posteriormente cierra el formulario de
Atencion médica, después elige la opcion Receta médica del
menu Servicios auxiliares, el procedimiento previo abre el
formulario de receta médica. En el formulario de Receta
médica observa que necesita un dato de nivel de bacteriuria
asintomatica para saber si recetard antibidtico o no,
entonces el Dr. Gomez cierra el formulario Receta médica,
luego en el formulario de citas selecciona de nuevo a la Sra.
Hernandez y elige la opcidn Atencion médica del mend de
Atencion integral, ahi le indica al programa que
seleccionara un registro de la cronologia y nuevamente abre
el formulario de Vigilancia prenatal, donde revisa los datos
de la segunda consulta. Enseguida cierra el formulario
abierto, luego cierra la pantalla de Atencion médica. En la
pantalla de Agenda de citas vuelve a seleccionar la opcion
Receta médica del menl Servicios auxiliares para concluir
con la prescripcion a la Sra. Hernandez.

Después de lo anterior, el Dr. Gdmez recibe a su siguiente
paciente. Este tipo de navegacion por multiples formularios
se da en forma frecuente cuando prescribe recetas médicas
y necesita ver datos del formulario de Vigilancia prenatal,
lo cual a veces le resulta tedioso.

El Dr. Gomez esté a punto de realizar la primera consulta a
paciente en un dia habitual de jornada laboral. El doctor
inicia la sesion de trabajo con el sistema de expediente
médico electrdnico.

Mientras el Dr. Gémez revisa su agenda de citas para ese
dia en el formulario de citas del sistema de expediente
médico, observa que el Asistente de adopcion ha generado
una notificacion en la pantalla. Después de revisar la
agenda de citas, el doctor abre la pantalla del asistente de
adopcion y se da cuenta de que hay una notificacion que
indica que las pantallas de los moédulos de Vigilancia
prenatal Y de Receta médica del sistema de expediente
médico han sido modificados con base en las rutas
habituales de acceso que él ha hecho previamente cuando
usa el sistema de expediente, de forma que a ambos
formularios les ha sido afiadido un botén que accede al
formulario de Receta médica y al de Vigilancia prenatal,
respectivamente. Momentos después llega su primer
paciente a consulta, la sefiora Maria Hernandez, entonces
el Dr. Gomez abre el formulario de Atencién médica
seleccionando esta opcion del mend Atencién médica. El
médico abre el formulario de Vigilancia prenatal, revisa
los datos de la consulta anterior y luego captura los datos
de la consulta de ese dia. Cuando necesita hacer una
prescripcion, se da cuenta de que el formulario de
Vigilancia prenatal tiene un nuevo botdn de acceso al
formulario de Receta médica, entonces pulsa dicho boton y
se abre este dltimo formulario. Cuando esta por prescribir
recuerda que necesita un dato de nivel de bacteriuria
asintomatica para saber si recetard antibidtico o no,
entonces se da cuenta que hay un nuevo botén de acceso al
formulario de vigilancia prenatal desde el formulario de
receta, el cual pulsa y se abre la pantalla de Vigilancia
prenatal. En este Gltimo formulario ve el dato que necesita
y luego usa el nuevo acceso al formulario de Receta
médica para concluir su prescripcion.

Después de lo anterior, el Dr. Gomez recibe a su siguiente
paciente. Los nuevos botones afadidos al sistema de
expediente médico le han permitido navegar de forma mas
sencilla a través de diversas pantallas del sistema de
expediente médico.
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Escenario 4. Un médico accede al sistema de expediente médico electronico y se enfrenta a un problema
que no puede resolver, entonces decide solicitar ayuda.

Escenario del problema

Escenario de interaccion

Mientras usa el mddulo de Receta médica del sistema de
expediente médico electrénico, el Dr. Gémez no puede
realizar una prescripcion para la administracion de
medicamentos al paciente que estd atendiendo, por lo cual
debe generarla en forma manual. Con tal actividad termina
la sesion de consulta. Aunque el Dr. Gémez ha recibido
capacitacion sobre el uso del sistema de expediente médico
electrénico y aunque ha introducido variaciones en algunos
de los parametros que solicita el modulo de prescripcion, la
expedicion de la receta médica no se puede llevar a cabo y
no estd muy seguro si esta falla es debida a una situacién
anoémala en el sistema de expediente médico electrénico o
si falta que especifique correctamente algunos parametros
que se solicitan en el médulo de Receta médica, los cuales
no especifica por temor a que el sistema desencadene
algunos procesos que él no conoce. Ademas de lo anterior,
el Dr. Gomez no sabe a cuél extensién marcar para ser
atendido por el personal de apoyo técnico.

El Dr. Gdmez atiende al siguiente paciente que aparece en
su agenda de ese dia. Como tiene que prescribir
nuevamente medicamento y no puede hacerlo mediante el
sistema de expediente médico, el Dr. Gomez prescribe en
forma manual los medicamentos de esa y las subsecuentes
consultas que dara en la jornada laboral de ese dia.

Cuando el Dr. Gmez termina su jornada laboral ordena las
prescripciones médicas hechas manualmente, las cuales
quedaran pendientes de capturar en el sistema de expediente
médico electronico. Concluir esa tarea le llevara 45 minutos
de trabajo extra y afectara al sistema de inventarios del
hospital mientras no la complete.

Mientras usa el mddulo de Receta médica del sistema de
expediente médico electronico, el Dr. Gémez no puede
realizar una prescripcion para la administracion de
medicamentos al paciente que esta atendiendo, por lo cual
debe generarla en forma manual. Con tal actividad termina
la sesién de consulta. Aunque el Dr. Gomez ha recibido
capacitacion sobre el uso del sistema de expediente médico
electrénico y aunque ha introducido variaciones en algunos
de los pardmetros que solicita el modulo de prescripcion, la
expedicion de la receta médica no se puede llevar a cabo y
no esta muy seguro si esta falla es debida a una situacion
anomala en el sistema de expediente médico electrénico o
si falta que especifique correctamente algunos pardmetros
que se solicitan en el modulo de Receta médica, los cuales
no especifica por temor a que el sistema desencadene
algunos procesos que él no conoce. Ademas de lo anterior,
el Dr. Gomez no sabe a cuél extension marcar para ser
atendido por el personal de apoyo técnico.

Con esta duda, el Dr. Gémez decide abrir el Asistente de
adopcién para escribir un mensaje solicitando ayuda. Unos
segundos después de dejar su mensaje en el asistente, el
Dr. Gdmez observa que existe una nueva notificacion
generada por el mismo asistente. El doctor lee la
notificacion y se da cuenta que el asistente de adopcion ha
generado para él un listado de personal técnico y otro de
personal médico con su mismo perfil, a quienes puede
dirigir en forma especifica su duda, también se da cuenta
de que existe un acceso directo a un manual técnico del
moédulo de Receta médica y otro acceso a una lista de
preguntas mas frecuentes sobre ese médulo.

Cuando estd atendiendo al siguiente paciente, el Dr.
Gomez advierte que el Asistente de adopcién tiene una
nueva notificacion para él de parte de la Ing. Veronica
Flores, responsable de apoyo técnico, mediante la cual le
indica que el problema que habia reportado ya ha sido
informado previamente y, ademas, anexa un documento
con la solucién a ese problema. Como esta a punto de
prescribir tratamiento médico al nuevo paciente, el Dr.
G6mez revisa rapidamente el documento con el
procedimiento que resuelve el problema que se le presento
anteriormente, con lo cual observa la solucion en forma
répida y sencilla. Luego indica de manera electrénica la
prescripcion medica para el paciente que atiende en ese
momento.

Como la mayoria de sus consultas requieren de
prescripcion de medicamento, el Dr. Gdmez sélo perdera
tiempo en la captura de la prescripcion de su primer
paciente, lo cual podra hacer ese mismo dia y facilitara la
realizacion de sus actividades en esa jornada laboral.
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Evaluacién de escenarios

Después de haber leido los escenarios de problemas con sus respectivos escenarios de interaccion, por favor

marque el circulo que mejor corresponda a su opinidn personal sobre los seis reactivos siguientes.

1 2 3 45 6 7

1.- En general, pienso que los escenarios Fuertemente Fuertemente
de problemas son claros. en desacuerdo OCOOOOOO de acuerdo
2.- En general, creo que los escenarios Fuertemente oJololoJoleole Fuertemente
de interaccién son comprensibles. en desacuerdo de acuerdo
3.- En general, creo que los escenarios Fuertemente Fuertemente
de problemas describen actividades en desacuerdo CQOOOOOO geacuerdo
realistas para atencién médica en primer

nivel dentro de la institucion donde

laboro.

4.- En general, los escenarios de Fuertemente oJolololoJele) Fuertemente
problemas  describen  personas  con en desacuerdo de acuerdo
caracteristicas muy similares a las

personas que usan el expediente médico

electrénico en el primer nivel de

atencion en la institucion donde laboro.

5.- En general, pienso que los escenarios Fuertemente Fuertemente
de interaccién describen soluciones en desacuerdo CQOOOOOO geacuerdo
apropiadas a los escenarios de

problemas.

6.- En general, pienso que los escenarios Fuertemente Fuertemente
de interaccién describen soluciones en desacuerdo OCOOOOOO geacuerdo

Gtiles a los escenarios de problemas.

1 2 3 456 7

Le pedimos que, si es el caso, responda las dos siguientes preguntas sobre los escenarios (Si requiere mas
espacio para sus respuestas puede usar la hoja siguiente).

7. ¢Si alguno de los escenarios de problema descritos no le parece apegado a lo que acontece en el

desempefio cotidiano de sus actividades laborales, podria indicar cual o cuales nimeros de
escenarios son y darnos una breve descripcion de por qué no le parecen realistas?

8. ¢Si alguno o algunos de los escenarios de interaccién descritos no le parecen apropiados o (tiles,
podria indicar cuél o cudles nimeros de escenarios son y darnos una breve descripcién de por qué no
le parecen adecuados?

© Gracias por su participacion!!
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L. FORMATO FMT-PRO3

Apoyo al uso del sistema de expediente médico electrdnico
Evaluacion del Asistente de adopcion
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion

Los siguientes reactivos tienen como propdsito conocer la percepcion que usted tiene sobre el uso de un
programa que le pudiera apoyar en la utilizacion del sistema de expediente médico electrénico que
actualmente usa en su consultorio.

No. de participante en el taller:

Instrucciones: Escriba la informacion que se le solicita como respuesta a las siguientes preguntas.

1.- Si existiera un programa que tuviera el proposito de ayudarle a aprovechar toda la funcionalidad que le
ofrece el sistema de expediente médico electronico que utiliza actualmente en su trabajo, ¢ Qué caracteristicas
deberia tener tal programa de apoyo con respecto a la funcionalidad que pudiera ofrecerle (por ejemplo, cosas
en las que le podria ayudar tal asistente para que el uso del sistema de expediente médico fuera mas facil)?

2.- Por otra parte, ;Qué caracteristicas deberia tener tal programa de apoyo con respecto a las pantallas que
ofreceria (por ejemplo, aspecto y ubicacién de las pantallas, pasos que tendria que seguir para abrirlas, etc.)?

Victor H. Castillo, Tesis Doctoral, CICESE



Apéndice 184

M. FORMATO FMT-PRO0O4

Apoyo al uso del sistema de expediente médico electronico
Disponibilidad para brindar ayuda y disposicion a recibirla
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion

No. de participante en el taller:

Conocer algunos aspectos generales sobre su disposicion a proporcionar y recibir ayuda sobre el uso del
sistema de expediente médico es importante para nosotros. Esto nos ayudara a reconocer los requerimientos
de ayuda necesaria para facilitarle el uso de tal sistema. Los datos proporcionados por usted seran tratados de
manera confidencial y con fines meramente académicos.

Instrucciones: Le pedimos que responda las siguientes preguntas:

1.

Si alguno de sus compafieros tiene alguna duda sobre el uso del sistema de expediente médico y le
consulta para aclararla, ¢ Usted esta dispuesto a ayudarle?

1.1 ¢Si su respuesta fue si, en qué etapa de su jornada laboral proporciona la ayuda (por ejemplo,
podria ser en la reunion semanal, en el receso, entre una y otra consulta, etc.)?

1.2 Si es el caso, ¢La etapa del horario en la que proporciona la asesoria le parece adecuada?
1.3 Si sugiriera otro horario para brindar la asesoria, ;Cual seria?

1.4 Si corresponde a su situacion, ¢Le gustaria que la asesoria que usted brindara fuera a través de un
sistema de computadora?
¢Por qué?

Si usted tiene duda sobre el funcionamiento del sistema de expediente médico, ¢Pide asesoria a algin
compafiero para aclarar esa duda?

2.1 ;Si su respuesta fue si, en qué etapa de su jornada laboral solicita la ayuda (por ejemplo, podria
ser en la reunién semanal, en el receso, entre una y otra consulta, etc.)?

2.2 Sies el caso, ¢La etapa del horario en la que solicita la asesoria le parece adecuada?
2.3 Si sugiriera otro horario para recibir la asesoria, ¢Cual seria?

2.4 Si corresponde a su situacion, ¢Le gustaria que la asesoria que usted solicitara fuera a través de
un sistema de computadora?
¢Por qué?

2.5 ;Le gustaria que la informacion de asesoria sobre el uso del sistema de expediente médico
estuviera disponible en un sistema de computadora para que usted la consultara cuando fuera
necesario?
¢Por qué?

© Gracias por su participacion!!
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N. FORMATO FMT-PS01

Apoyo al uso del sistema de expediente medico electrénico
Evaluacion del Asistente de adopcion
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion

Los siguientes reactivos tienen como prop6sito conocer la percepcion que tiene usted sobre el Asistente de
adopcién, asi como el eventual impacto que este tendria al usarse conjuntamente con el sistema de expediente
médico electrénico en un ambiente real.

No. de participante en el taller:

Percepcion del Asistente de adopcidon como un sistema de apoyo al uso del Sistema de expediente médico
electrénico
Instrucciones: Marque con una X el Unico casillero que corresponda a su respuesta para cada reactivo.
Considere para sus respuestas las caracteristicas observadas en el prototipo del Asistente de adopcidn
mostrado en la presentacion previa.

1. Las caracteristicas de funcionalidad presentadas en el prototipo del Asistente de adopcion se acercan
a las que yo esperaba de un sistema de ayuda que apoye al uso de todas las caracteristicas
funcionales que ofrece el Sistema de expediente médico electronico.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

2. Las caracteristicas de aspecto de las pantallas presentadas en el prototipo del Asistente de adopcion
se acercan a las que yo esperaba de un sistema de ayuda que apoye al uso de todas las caracteristicas
funcionales que ofrece el Sistema de expediente médico electronico.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente
Comportamiento hacia el Sistema de expediente médico electronico
Instrucciones: Marque con una X el Gnico casillero que corresponda a su respuesta para cada reactivo. Para
las respuestas a los reactivos siguientes suponga que el 4sistente de adopcién estuviera funcionando de forma
real junto con su sistema de expediente médico electronico.

3. Si usara el Asistente de adopcion junto con el Sistema de expediente médico electronico terminaria
mis tareas laborales mas rapidamente.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

4. Si utilizara el Asistente de adopcion en conjunto con el Sistema de expediente médico electronico
mejoria la calidad del trabajo que realizo.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

5. En caso de utilizar conjuntamente el Asistente de adopcion con el Sistema de expediente médico
electronico, este Ultimo facilitaria mi trabajo.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente
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6. Si utilizara el Sistema de expediente médico electronico conjuntamente con el Asistente de adopcion
mejoria la efectividad de mis actividades laborales.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

7. Si usara el Asistente de adopcion junto con el Sistema de expediente médico electronico, este Gltimo
me daria mayor control sobre mi trabajo.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

8. En caso de usar el 4sistente de adopcion junto con el Sistema de expediente médico electronico, mi
interaccion con este Gltimo sistema seria clara y facil de entender.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

9. Si usara el Asistente de adopcion junto con el Sistema de expediente médico electrénico creo que
seria facil acceder a este Gltimo en el momento en que quisiera hacerlo.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

10. En general, yo creo que si utilizara el Asistente de adopcion junto con el Sistema de expediente
médico electrénico, este Ultimo seria f&cil de usar.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

11. Aprender a operar el Sistema de expediente médico electronico seria facil para mi si lo usara en
conjunto con el Asistente de adopcion.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

12. Si usara el Asistente de adopcion en conjunto con el Sistema de expediente médico electrénico Yo
utilizaria, cuando fuera posible, los servicios para manejo de informacién que me proporcionaria tal
sistema de expediente electronico en lugar del manejo de informacién en papel.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

13. Si usara el Asistente de adopcion en conjunto con el Sistema de expediente médico electrénico yo
querria usar los servicios para manejo de informacion que este Gltimo sistema me proporcionaria en
lugar del manejo de informacion en papel.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

Gracias por su cooperacion @ !!

Victor H. Castillo, Tesis Doctoral, CICESE



Apéndice 187

O. FORMATO FMT-PS02

Reacciones acerca del Asistente de adopcion
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion

Ahora que ha completado la revision de los escenarios y las tareas realizadas con el prototipo interactivo, nos
gustaria conocer su opinion acerca del Asistente de adopcion.

No. de participante en el taller:

1. ¢Cuéles son las tres cosas que mas le agradan del Asistente de adopcion? ;Por qué?

2. ¢Cudles son las tres cosas que menos le gustan del Asistente de adopcion? ¢Por qué?

3. ¢Si el Asistente de adopcidn estuviera disponible para usted, lo usaria? ¢Por qué?

Por favor, responda los once reactivos siguientes marcando con una X el tnico casillero que corresponda a la
respuesta para cada uno de ellos.

4. Un sistema como el Asistente de adopcion facilitaria mi trabajo con el expediente médico electronico.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

5. Si me encontrara en la situacion que plantean los escenarios evaluados, el Asistente de adopcion me seria
de mucha utilidad.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

6. La forma de contactar personal de apoyo técnico para el uso de expediente médico electrénico que presenta
el prototipo del Asistente de adopcion, en cada uno de los escenarios, me seria de mucha utilidad.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

7. La manera de acceder documentacion de apoyo al uso del expediente médico electronico que presenta el
prototipo del Asistente de adopcidn en cada uno de los escenarios me seria de mucha utilidad.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente
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8. El procedimiento para abrir la lista de contactos de apoyo técnico o personal médico, mediante el Asistente
de adopcion me parece facil.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1&n

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

9. El procedimiento para abrir los documentos técnicos o de referencia médica a través del Asistente de
adopcion me parece fécil.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

10. La forma en la que uno se entera de una notificacion del Asistente de adopcion es facil.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

11. La forma en la que uno se entera de una notificacién del Asistente de adopcion es eficiente.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

12. En general, la informacion que presenta el Asistente de adopcion, me parece Util.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

13. En general, la forma de usar el Asistente de adopcion me parece fécil.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente

14. En general, me sentiria a gusto trabajando con el Asistente de adopcion.

Deacuerdo [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 [ 1 [ 1en

desacuerdo
Extremadamente Mucho Poco Indiferente Poco Mucho  Extremadamente
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P. FORMATO FMT-PS03

Percepcion sobre el uso de apoyo automatico en la solucion de

problemas con el funcionamiento del SIMF
CICESE, Departamento de Ciencias de la Computacion

Nos gustaria conocer su opinién con respecto al uso de ayuda automatica en la solucién de problemas
relacionados con el funcionamiento del SIMF, para ello seria de utilidad que diera respuesta a las siguientes
preguntas.

Instrucciones: Marque con una X el Unico casillero que corresponda a su respuesta para cada reactivo, o en
su caso, escriba la informacion que se le solicita.

1.- Si se encuentra ante una situacion que le causa incertidumbre con respecto al funcionamiento del SIMF
(por ejemplo, algln problema de captura en uno de sus médulos o un cambio en una de las pantallas del
sistema) y le fuera proporcionada en forma automatica, a través de su computadora, una lista de varias
personas (por ejemplo, personal técnico y de apoyo o algin compafiero dispuesto a ayudarle) con quienes
pudiera comunicarse para que le ayudasen a aclarar tal incertidumbre. ;Usted estaria interesado en consultar
esa lista de personas para solicitarle ayuda a alguna de ellas?

[ 1Si [ 1 No [ ] Nosabe

Si su respuesta fue “No”, ¢Por qué cree que no revisaria la lista y/o haria esa consulta?

Si su respuesta fue “No sabe”, ;Por qué no esta seguro si revisaria la lista y/o realizaria esa consulta?

2.- Considerando que la respuesta a la pregunta nimero uno fue “No” o “No sabe”, y que la lista de contactos
haya sido muy numerosa, ¢Le motivaria hacer la consulta el que esa lista se redujera en la cantidad de
contactos mostrados (por ejemplo, que en lugar de que se le presentara informacion de seis personas sélo se le
mostrara de dos)?

[ 1Si [ 1 No [ ] Nosabe

¢Por qué?

3.- Suponiendo que al usar el SIMF se le presenta una circunstancia que le ocasiona problemas para seguir
trabajando con él y que cuenta previamente con una lista de contactos los cuales usted tiene la libertad de
consultar o no. Independiente de si usted consulté a alguno de tales contactos, si le fueran facilitados
(automaticamente a través de su computadora) varios documentos con informacién que le ayudara a resolver
esos problemas, ¢ Supone usted que examinaria los documentos proporcionados?

[ 1Ssi [ 1 No [ ] Nosabe
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En caso de que su respuesta haya sido “No”, ¢Por qué supone usted que no los examinaria?

Si respondio “No sabe”, ¢Por qué supone que no estaria seguro de examinarlos?

4.- Si su respuesta a la pregunta ndmero tres fue “No” o “No sabe”, ;Reconsideraria consultar tales
documentos si el nimero de estos fuera reducido con respecto a los presentados inicialmente (es decir, por
ejemplo, si primero se le proporcionaran cinco y luego solamente uno)?

[ 1Si [ 1 No [ 1 Nosabe

¢Por qué?

5.- Suponga que se encuentra en una situacion que le causa problemas al usar el SIMF. Considere, ademas,
que dispone de una lista de personas a quienes puede solicitar ayuda para resolver esa problematica y cuenta
también con un conjunto de documentos donde se describe como solucionar tal situacion. Independientemente
de si usted se sintié6 motivado a consultar a alguna de las personas de la mencionada lista y/o a revisar alguno
de los documentos proporcionados, ¢Juzga usted que le seria de utilidad que el personal de apoyo técnico le
contactara de forma periddica, sin que usted le Ilamara, para resolverle posibles dudas sobre el
funcionamiento del sistema?

[ 1Si [ 1 No [ 1 Nosabe

En el caso que haya respondido “No”, ;Por qué piensa que no le seria de utilidad?

Si eligio la respuesta “No sabe”, ¢Por qué no esta seguro si le seria de utilidad el que alguien se comunicara
con usted en forma periddica para aclararle dudas sobre el funcionamiento del SIMF?
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