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En los ultimos afios, el uso de los asistentes digitales personales (PDAs) se ha
incrementado notablemente dentro de los ambientes médicos. Dentro del grupo médico se
tiene que los principales beneficios de utilizarlas son: el acceso rapido a informaciéon de
referencia; asi como generar informacion en el lugar de atencion, ademds de servir como
medio de comunicacion. Sin embargo, se reporta en la literatura que dentro de las practicas
de enfermeria se han presentando mayores retos para su adopcion. Se considera que esta
problematica se presenta debido a que: la poblacion de enfermeras que actualmente laboran
en los hospitales, tiene muy poca o ninguna experiencia con las tecnologias de informacion
(TIs), en los programas educativos de las escuelas de enfermeria no se contempla la
capacitacion en TIs y la percepcion de las enfermeras de que la tecnologia es
deshumanizante; pero sobretodo a que al momento de introducir la tecnologia no se toman
en cuenta las caracteristicas tan particulares de las practicas de enfermeria, tales como la
movilidad experimentada, manejo intenso de informaciéon en el lugar de atencion al
paciente y gran coordinacion y comunicacion entre participantes. Debido al papel clave que
desempefian las enfermeras en el cuidado de la salud, se considera importante investigar en
que forma se da el uso y adopcion de este tipo de tecnologia.

En este trabajo se realizaron dos casos de estudio de adopcidon de tecnologia: el
primero de ellos fue el estudio del proceso de la introducciéon de PDAs a un grupo de
enfermeras en el area de medicina interna, donde se participd como observador durante
todo el proceso. El objetivo principal de llevar a cabo dicho estudio, fue el de entender la
adopcion de las PDAs e identificar los factores criticos, desde la base de un analisis de los
procesos practicos de adopcion. El segundo proceso estudiado fue el de la adopcion de un
sistema de expediente electronico para uso de medicina familiar, donde los participantes
fueron un grupo de médicos familiares. Este estudio se realizd con el propésito de
identificar los factores criticos que se presentaron en la adopcion de dicho sistema, para
posteriormente contrastarlos con los encontrados en la adopcion de los PDAs y
complementar los resultados encontrados; asi como el poder posteriormente extrapolar los



resultados de ambos estudios hacia la adopcion del expediente médico electronico en PDAs
en un hospital publico.

Los resultados encontrados en los dos estudios indican que existen 6 tipos de
factores criticos para la adopcion: personales, tecnoldgicos, de informacion,
organizacionales, del ambiente y la concepcion de la tecnologia y su uso; mismos que son
analizados posteriormente en un intento por establecer los factores que se pudieran
presentar para la adopcion del expediente médico electronico en PDAs.

En relacion a la adopcion, se tiene que a diferencia de lo que se indica en otros
estudios, nuestros resultados resaltan la importancia de estudiar ésta como un fenémeno
que se presenta en diversas etapas, donde los factores adquieren una mayor o menor
relevancia, dependiendo de la etapa por la que se esté atravesando. También en este trabajo
se discuten las implicaciones de los resultados, para lograr tener una introduccion mas
suave de la tecnologia dentro de las practicas médicas y de enfermeria.

Palabras clave: adopcion, factores criticos, PDAs, proceso de integracion de tecnologia
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CRITICAL FACTORS AFFECTING THE ADOPTION OF PDAs
IN A MEDICAL CONTEXT

The use of Personal Digital Assistants (PDA) has significantly increased in

healthcare in recent years. The main benefits of PDA’s use for medical workers are: quick
access to reference materials, capture and access to information at the point of care, and
their usefulness as a mean of communication. However, PDAs adoption is not experienced
in the same way by all types of medical workers, in particular nurses. This is mainly
attributed to the following issues: most of the nurse population working on hospitals has
little or no experience working with Information Technologies (IT), nursing schools do not
have enough IT training, and nurses feel that IT is dehumanizing. However, a major issue
is that the particular characteristics of nursing practice are ignored when introducing new
technology in this context. Characteristics such as: the high level of mobility of nurses,
intense handling of information at the point of care, and constant coordination and
communication among coworkers. Due to the key role that nurses play in health care, it is
important to investigate how they respond to the use and adoption of PDA technology.
We conducted two case studies of technology adoption during this research. The first one,
relates to the introduction of PDAs to a group of nurses on an internal medicine area, where
we observed their behaviors during the whole process. The main objective here was to
understand the PDA adoption phenomenon among nurses and to identify the critical factors
involved, from the basis of an analysis of a practical process of adoption. The second study
refers to the adoption of an Electronic Health Record (EHR) system to be used on primary
care, where participants were a group of family physicians. This study was conducted with
the purpose of identifying the critical factors involved in the adoption of such system, and
then make a comparison of such factors with the ones found on the adoption of PDAs
among nurses, complementing the results found in this first study; to later extrapolate these
results towards the possible adoption of an EHR system based on PDAs.

The results of these studies show that there are six kinds of critical adoption factors:
personal, technological, informational, organizational, environmental, and related to
perception of the technology and their use. These factors are later examined in the attempt
to establish the critical factors that may occur during the adoption of an EHR system on
PDAs.

In comparison to other studies, our results highlight the importance of studying
adoption as a process presented in several stages, where critical factors become more or
less relevant depending on the current stage. We discuss the implications of our findings
for the successful introduction of the technology in nursing and medical practices.

Keywords: adoption, critical factors, PDAs, technology integration process
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Capitulo I

Introduccion

En los ultimos afios, el computo modvil se ha convertido en una herramienta que ha
ido adquiriendo una popularidad incremental en varios campos de la medicina [Malkary,
2003]. El coémputo moévil es una tecnologia formada por la combinacion de tres
componentes principales, los dispositivos moviles, tecnologia de conectividad y sistemas
de informacion [Turisco y Case, 2001]. Dentro de los dispositivos mdviles se encuentran
los teléfonos celulares, los asistentes personales digitales (PDAs), las computadoras
portatiles, las tabletas digitales, entre otros. Este tipo de dispositivos poseen una serie de
caracteristicas particulares que los distinguen de las computadoras personales (PCs), de
entre las cuales resalta la ventaja de permitir a los usuarios acceder a la informacion en
cualquier lugar y en todo momento. Dicha ventaja ha sido muy atractiva en los ambientes
médicos, en los que se ha detectado que existe la necesidad de contar con medios mas

eficientes que permitan capturar y recuperar informacion, en el lugar de atencion.

Con la finalidad de cubrir estas necesidades, en los ultimos afios se han venido
desarrollando una serie de aplicaciones de computo movil, disefiadas para dar soporte al
personal médico y enfermeras, tanto en sus tareas administrativas, tales como: ingreso de
pacientes, solicitudes de estudios, mensajes de alerta, comunicacidon en general, etc.; asi
como aquellas relacionadas con las practicas clinicas, entre las que se encuentran:
elaboracion de recetas, consulta del expediente electronico y resultados de laboratorio,
documentacion de las practicas clinicas y acceso a referencias médicas [McAlearney et al.,
2004]. Entre los dispositivos de computo mévil que actualmente han ido adquiriendo una
popularidad incremental en varios campos de la medicina, se encuentra el PDA [Fischer et

al., 2003]. Este dispositivo tiene las siguientes caracteristicas: es pequefio y ligero, lo que



facilita el poder llevarlo consigo, cuenta con mecanismos de entrada en forma de pluma,
que son naturales a las practicas actuales, proveen conectividad con otros dispositivos a
través de transmision por infrarrojo u otros medios y ofrece ciertas capacidades de
procesamiento. Se considera que en conjunto dichas caracteristicas, podrian ser ideales
para satisfacer las necesidades especiales del trabajo interdisciplinario del personal médico
y enfermeras, tales como: manejo intenso de informacion en el lugar de atencion al
paciente, la movilidad experimentada por el personal, gran coordinaciéon y comunicacion

entre participantes [Bardram y Bossen, 2003].

Algunos datos que respaldan la aseveracion sobre la incorporacion de PDAs dentro
de los ambientes médicos son los siguientes: la encuesta realizada por el Grupo Deloitte
Research indica que cerca del 27% de los médicos en Estados Unidos, utilizan el PDA
como herramienta de apoyo en tareas como: manejo del expediente electronico,
elaboracion de recetas, ordenar pruebas de laboratorio y consultar bases de datos sobre
tratamientos y medicamentos [Miller et al., 2004]. Por otra parte, la organizacion
Healthcare Information Management and Systems Society (HIMSS) encontré que el 59%
de los encargados de las tecnologias de informacion (TIs) en las organizaciones de salud de
los Estados Unidos, planean implementar este tipo de tecnologia en los proximos dos afios
[HIMSS, 2005]. Otro dato interesante que se reporta en la literatura es la existencia de
Universidades de Medicina en los Estados Unidos que proveen PDAs a sus estudiantes, con
la finalidad de que éstos adquieran las habilidades necesarias para practicar la Medicina del

Siglo XXI [Fallon, 2002].

Sin embargo, a pesar de las expectativas que se tienen sobre el uso de este tipo de
tecnologia en los ambientes médicos, se reporta en la literatura que dentro de las practicas
de enfermeria se han presentando mayores retos para su adopcion. Hunter [2003] establece
que esto se debe a que la poblacion de las enfermeras que actualmente laboran en los
hospitales, tiene muy poca o ninguna experiencia con las TIs; ademads, dentro de la mayoria

de los programas educativos de las escuelas de enfermeria no se contempla la capacitacion



en TIs y las enfermeras sienten que éstas son deshumanizantes. Por otro lado, Abraham et
al., [2004] establecen que otras de las razones de esta baja adopcion son: el no tomar en
cuenta las caracteristicas tan particulares de las practicas de enfermeria, tales como: la
movilidad experimentada, carga de trabajo y manejo intenso de informacion en el lugar de
atencion al paciente; no proveer infraestructura complementaria a la tecnologia que se esta
introduciendo; disefio de aplicaciones no amigables, falta de compatibilidad e

Interconexion con otros sistemas, entre otras.

Courtney et al., [2005] resaltan la importancia de investigar el uso y adopcion de los
PDAs por parte de las enfermeras, debido al papel clave que éstas desempefian para el
cuidado de la salud. Por ejemplo, las enfermeras son las encargadas de realizar la mayor
parte de las actividades relacionadas con la atencion directa al paciente; la documentacion
generada en base a los cuidados de enfermeria es clave para la toma de decision en relacion
al diagnostico, tratamiento y cuidados del paciente; ademds de que las enfermeras

constituyen el componente mas grande de la fuerza de trabajo de los hospitales.

Actualmente existen diferentes perspectivas que intentan describir el proceso de
adopcion de tecnologia de computo movil en los contextos médicos y/o identificar los
factores criticos para la adopcion de la misma. Tal es el caso de Li et al., [2005] quienes
establecen que el proceso de adopcion de una innovacion es esencialmente una actividad de
busqueda y procesamiento de informacion, originada por la necesidad del adoptante de
reducir la incertidumbre sobre las ventajas y desventajas de la innovacion. Dicho proceso
se describe en base a la siguiente secuencia de etapas: la inicializacion, adopcion e
implementacion [Thong, 1999]. Ademas, Li et al., [2005] establece que el proceso de
adopcion debe ir acompafiado por un analisis del proceso de interaccion social entre los
usuarios, la organizacion y el ambiente. Por lo tanto, en este trabajo se construye un
modelo sobre la adopcion de tecnologia movil por parte de enfermeras, donde los factores
criticos son de tres tipos: organizacionales, del ambiente y tecnoldgicos. Otro esfuerzo es el

realizado por Lu et al., [2005] quienes a través de una revision sistematica de la literatura



sobre el uso de PDAs dentro de los ambientes médicos, establecen un modelo sobre la
adopcion de este tipo de dispositivos. Por otro lado, se han desarrollado instrumentos que
permiten evaluar la aceptacion de la tecnologia, como son el modelo de aceptacion de la
tecnologia (TAM) [Davis y Venkatesh, 1996] y la version extendida de TAM (TAM2)
[Venkatesh y Davis, 2000]. Sin embargo, éstos tienen la desventaja de que identifican los
factores criticos, pero no desde un enfoque practico de los procesos de adopcion; ademas,
tanto TAM como TAM2 requieren incorporar variables adicionales en sus modelos, de tal
manera que se mejore su precision y aplicabilidad dentro del contexto médico [Hu et al.,
1999; Chismar y Patton, 2003]. Finalmente, se tiene que estos enfoques ponen poca
atencion en las caracteristicas particulares del computo movil y el ambiente médico

[Leonard, 2004].

Tomando en cuenta la problematica expuesta anteriormente se detecta la falta de un
modelo, que describa como se presenta la dindmica de los elementos que facilitan la
integracion de PDAs y su adopcion, teniendo como usuarios a un grupo de enfermeras
manejando PDAs. Por lo tanto, en esta investigacion se describe el trabajo llevado a cabo
con la finalidad de entender el proceso de adopcion de PDAs por parte de las enfermeras,
asi como el identificar los factores criticos que se presentan en dicho proceso para la
adopcion de la tecnologia. Por otro lado, se realiza un analisis en retrospectiva sobre la
adopcion de un sistema de expediente médico electronico para uso del drea de medicina
familiar, donde los usuarios son un grupo de médicos familiares. Este analisis permite
complementar el entendimiento de la adopcion de TIs dentro del hospital, asi como el
explorar una posible extrapolacion de los resultados obtenidos para identificar aquellos
factores criticos de adopcion que pudieran presentarse, pero con otros roles y tipos de
tecnologias, en particular con un grupo de médicos especialistas y enfermeras utilizando un

sistema de expediente médico electronico hospitalario.



I.1 Planteamiento del problema

Actualmente dentro de los hospitales se han ido introduciendo nuevas TIs, con el
propdésito de mejorar la calidad y eficiencia de las practicas clinicas [Jossi, 2005]. Dentro
de este tipo de tecnologias se encuentran: los sistemas de almacenamiento y control de
imagenes (PACS por sus siglas en inglés), sensores para la identificacion de radio
frecuencia 6 RFID, tabletas digitales, el expediente electronico y PDAs. Dos de las
tecnologias mencionadas anteriormente, que han marcado una tendencia importante dentro
de los hospitales, son: el expediente electronico y los PDAs, las que han demostrado tener
el potencial de mejorar la calidad y eficiencia, tanto de los procesos administrativos como
de atencion al paciente [McAlearney et al., 2004; Ash y Bates, 2005]. La presencia de
dicha tendencia, ha resaltado la importancia de entender como se da la adopcion de este
tipo de tecnologias dentro de los ambientes médicos, asi como también el identificar los

factores criticos para la adopcion de las mismas.

En lo que concierne a la adopcion del expediente médico electronico, existen
diversos esfuerzos que se han realizado bajo este enfoque [Ammenwerth et al., 2003; Ash
et al., 2003; VHA, 2004; Poissant et al., 2005]. Sin embargo, a pesar de que los resultados
obtenidos en estos trabajos pueden ser utilizados como una base para entender el proceso
de adopcidn de la tecnologia, éstos tienen la limitante de no tener una perspectiva hacia la
adopcion de dispositivos como los PDAs y el computo movil. En relacion a la adopcion del
PDA existen trabajos como el de Lu et al., [2003] y McAlearney et al., [2004], quienes se
dedican a analizar la adopcidn de este tipo de tecnologias dentro del ambiente médico, pero
éstos tienen la desventaja de centrarse en roles particulares, como el del médico. Un
integrante clave del equipo médico del cual se reporta un bajo nivel de adopcién de PDAs,
son las enfermeras. Segin Hunter [2003] este bajo nivel de adopcion se debe a: que la
poblacion de las enfermeras que actualmente laboran en los hospitales, tiene muy poca o
ninguna experiencia con las TIs; ademads, dentro de los programas educativos de las
escuelas de enfermeria no se contempla la capacitacion en TIs y las enfermeras sienten que

éstas son deshumanizantes. Courtney et al., [2005] resaltan la importancia de investigar la



adopcion y uso de PDAs por parte de las enfermeras, dado el papel clave que éstas
desempefian en el cuidado de la salud de los pacientes. Como se menciond anteriormente,
algunas de las principales causas que originan esta situacion son: la falta de capacitacion, el
no involucrar en el proceso de integracion al personal médico, falta de apoyo técnico
después de introducir la tecnologia, pasar por alto las caracteristicas tan particulares del
trabajo médico y el no motivar al personal para que utilice la tecnologia [Abraham et al.,

2004].

Sin embargo, el problema principal segiin Leonard [2004] es que las perspectivas
que se han utilizado para analizar la adopcion de los PDAs dentro de los ambientes
médicos: 1) no integran los aspectos fundamentales para dar soporte a la integracion y
adopcion de este tipo de tecnologia y 2) ponen poca atencidon en las caracteristicas
particulares del computo movil y del ambiente médico. De aqui que, existe la necesidad de
desarrollar un modelo que guie la integracion y adopcion de los PDAs por enfermeras, asi
como el identificar los factores criticos de adopcion, con la finalidad de poder apoyar una
mejor integracion de la tecnologia. Para esto se requiere primeramente entender los
procesos de integracion de la tecnologia y la adopcion. Esta necesidad nos lleva a plantear

las siguientes preguntas de investigacion:

I. 2 Preguntas de investigacion y objetivos

= ;Cuales son los factores que llevan a las enfermeras a adoptar o rechazar los PDAs?
= En qué etapas del proceso de integracion de los PDAs, se presentan estos factores?
= Existen diferencias entre los factores criticos de adopcion de los PDAs y otro tipo

de tecnologia, como por ejemplo, el expediente médico electronico?

Con la finalidad de contestar estas preguntas, se desarrolld esta investigacion cuyo
objetivo principal es el de: “Identificar los factores criticos para la adopcion de PDAs

por enfermeras y determinar cuando éstos se presentan; asi como analizar estos resultados



en una posible extrapolacion de estos factores en el uso de un expediente médico
electronico hospitalario basado en PDAs”.

Para alcanzar este objetivo, se requirid6 cumplir con una serie de objetivos especificos,

los que se resumen a continuacion:

Objetivos especificos

= Revisar la bibliografia de los modelos e instrumentos de adopcion utilizados
actualmente tanto en el contexto general, el movil, asi como dentro del ambiente
médico.

= Evaluar la adopcion de PDAs por parte de las enfermeras en un hospital, asi como
la adopcién del SIMF, por médicos familiares.

= Generar un modelo de los factores criticos de adopcion, que tome en cuenta las
caracteristicas particulares del computo mévil y el ambiente médico.

= Identificar los factores criticos presentados en el proceso de integracion de los
PDAs y en el del SIMF, de medicina familiar.

= Contrastar si existe una relacion entre los factores criticos de adopcion de los PDAs
y los de otra tecnologia o sistema de informacién, como por ejemplo, el expediente

médico electronico.
1.3 Metodologia de investigacion
La metodologia de investigacion utilizada para el desarrollo de este trabajo consta

de seis etapas, las cuales se muestran en la Figura 1. Enseguida se describen las actividades

llevadas a cabo en las diferentes etapas de esta metodologia.
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Figura 1. Metodologia de investigacion aplicada en los estudios de adopcion de los PDAs por
enfermeras y el del sistema de expediente electronico, por médicos familiares.

Etapa 1: Revision bibliografica: En esta etapa se revisaron una serie de modelos
aplicados en estudios de adopcion, realizados dentro y fuera del contexto médico. La
finalidad de llevar a cabo esta tarea fue la de determinar si se utilizaria alguno de estos

modelos en esta investigacion.

Etapa 2: Entendimiento de las practicas médicas y de enfermeria: En esta etapa
se realizaron estudios de sombra a ciertos integrantes del equipo médico y enfermeras. Esto
con el proposito de conocer a detalle la forma de trabajo de las enfermeras y el personal
médico, asi como también aspectos asociados a: la movilidad experimentada, lugares
frecuentados, informacion y recursos utilizados, tipo de interacciones, etc. Pero sobretodo,

los resultados obtenidos en dicha actividad permitieron identificar aquellas caracteristicas



del ambiente médico que por su naturaleza pudieran ser candidatos a convertirse en

factores criticos para la adopcion de los PDAs por parte de las enfermeras.

Etapa 3: Recopilacion de informacion para la evaluacion de la adopcion de la
tecnologia: Dentro de esta etapa se utilizaron las siguientes dos técnicas de la investigacion
cualitativa: observacion y entrevistas formales [Jorgensen, 1989], para recopilar la
informacion que permitiria entender el proceso de adopcion e identificar los factores

criticos para la adopcién de la tecnologia.

Etapa 4: Analisis de la informacion: El objetivo de esta actividad fue el de
examinar la informacién recopilada para identificar los factores que favorecieron y
obstaculizaron la adopcion de la tecnologia. Para esto se utilizaron las técnicas conocidas
como codificacion abierta y codificacion axial de la teoria fundamentada. Esta ultima se
define como aquella teoria que emerge de los datos, los cuales han sido obtenidos y
analizados sistemdaticamente a través de un proceso de investigacion [Strauss y Corbin,
1998]. En el capitulo Il se describe a mayor detalle como se llevaron a cabo los

procedimientos sefialados en las técnicas de codificacion utilizadas.

Etapa 5: Identificacion de los factores criticos para la adopcion de los PDAs:
La primera actividad desarrollada dentro de esta etapa fue la depuracion de las categorias
que representan a los factores criticos. Establecida la version final de dichas categorias, la
siguiente actividad consistio en identificar las relaciones existentes entre los factores
criticos de adopcién y el tipo de impacto para la adopcidn, lo que se representa a través de
diagramas de retroalimentaciéon y de bloques. Por ultimo se discuten los resultados

obtenidos.

Etapa 6: Extrapolacion de los factores criticos para la adopcion de los PDAs y
SIMF: Para realizar la extrapolacion de los factores criticos encontrados en los dos casos
de estudio realizados, primeramente se llevd a cabo una revision de éstos factores para
determinar su aplicabilidad en el caso de estudio de adopcion del expediente médico

hospitalario basado en PDA. Realizada la extrapolacion de los factores que pudieran
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presentarse en la adopcion de esta aplicacion, se les asigno un tipo a estos factores, el cual

depende de la relacion y la influencia que éste tenga sobre los otros factores.

Resumidas las seis etapas que conforman la metodologia utilizada en esta

investigacion, se pasard a definir las partes por las que estd constituida la presente tesis.

1.4 Estructura de la tesis

Esta tesis esta constituida por siete capitulos y 9 apéndices, los que se describen a

continuacion:

En el capitulo II se presenta el marco conceptual sobre diversos estudios de
adopciodn de tecnologias de informacion que se han realizado dentro del contexto médico.
Posteriormente, se realiza una comparacion de los modelos utilizados en los trabajos
descritos, con la finalidad de resaltar sus ventajas y limitaciones encontradas para fines de

esta investigacion.

En el capitulo III se describen los casos de estudio llevados a cabo en esta
investigacion, cuya finalidad principal es la de identificar los factores criticos tanto para la
adopcion de los PDAs, como aquellos presentes en la adopcion del SIMF. También se
describen las actividades realizas en los procesos de integracion de dichas tecnologias, asi
como la manera en que se condujo la evaluacion del proceso de adopcion a través de un
analisis cualitativo. Para finalizar, se describen a mayor detalle las actividades realizadas en

las diferentes etapas de la metodologia de investigacion.

En el capitulo IV se muestran los resultados del estudio de adopcion de los PDAs
por enfermeras, por lo que se inicia listando las diferentes categorias encontradas y la
descripcion de cada una de éstas. Posteriormente, se presentan a través de diagramas la
relacion que existe entre los factores criticos encontrados y el impacto de éstos para la

adopcion. Para finalizar, se realiza una discusion en la que se comparan los resultados
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obtenidos en el estudio con aquellos sefialados por la literatura, ademés de presentar una

lista de recomendaciones para facilitar la integracion de este tipo de dispositivos.

En el capitulo V se presentan los resultados obtenidos en el estudio de adopcion del
sistema de expediente electronico, por médicos familiares. Primeramente se describen las
categorias de los factores encontrados, asi como las relaciones que existen entre éstos. Por
ultimo, se realiza una discusion sobre los resultados obtenidos y se presenta una lista de

recomendaciones para facilitar la integracion del sistema evaluado.

Dentro del capitulo VI se describen las caracteristicas de los elementos
involucrados en el caso de estudio de adopcion de los PDAs, las de los elementos
relacionados con el caso de adopcion del SIMF, para finalizar describiendo las de los
elementos involucrados en un tercer escenario relacionado con la adopcion de un
expediente médico electronico hospitalario basado en PDA. Posteriormente se describe
como se realiza la extrapolacion de los factores criticos de la adopcion de los PDAs y los
del SIMF, cuyo resultado es un listado de factores que pudieran presentarse en la adopcion
de dicho expediente. Para finalizar se presentan una serie de recomendaciones para

balancear el impacto de dichos factores a favor de la adopcion de la tecnologia.

Finalmente, en el capitulo VII, se presentan las conclusiones y aportaciones de este

trabajo de tesis, asi como algunas propuestas de trabajo futuro.



Capitulo I1

Trabajo previo sobre la adopcion

de tecnologias de informacion en hospitales

En este capitulo se presentan algunos de los trabajos de investigacion que se han
realizado dentro del contexto médico, con el proposito de analizar el uso de la tecnologia
por parte de personal médico y enfermeras, asi como el identificar los factores que han
impactado para su adopcion. Finalmente, se realiza una discusion en la que se comparan los
modelos e instrumentos de adopcidn existentes, resaltando las limitantes presentes en cada

uno de éstos para entender la adopcion de PDAs dentro del ambiente médico.

I1. 1 Adopcion de tecnologias de informacion en ambientes médicos

La creciente preocupacion por incrementar el nivel de calidad de los servicios para
el cuidado de la salud y la seguridad de los pacientes, ha llevado a las instituciones de salud
ha incorporar dentro de sus practicas de trabajo, el uso de TIs. Existe evidencia en la
literatura donde se sefiala como las TIs han ayudado a: mejorar los tiempos de obtencion de
resultados clinicos, reducir costos e incrementar la eficiencia de los procesos de atencion
[Kohn et al., 2000; Ornstein, 2003]. Sin embargo, se ha encontrado que en los ambientes
médicos, a diferencia de otras areas, la adopcion de las TIs es lenta, inconsistente, o en el
peor de los casos, que existe una fuerte resistencia hacia la tecnologia [Beynon y Lloyd,
1999]. En relacion a este aspecto, Beynon y Lloyd [1999] encontraron que en promedio un
60% de las aplicaciones médicas implementadas dentro de los hospitales fallan, como

consecuencia, las instituciones de salud se han enfrentado a pérdidas considerables de
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dinero, pero lo mas preocupante es que los médicos y administradores han llegado a dudar
de la utilidad brindada por las TIs. Por tal motivo, desde hace un par de afios surge el
interés por entender y/o identificar los factores que influyen en la adopcion de las Tls
dentro del area médica. A continuacion, se describen algunos de los esfuerzos realizados en
esta area, enfocados principalmente en la adopcion de: TIs en general, el expediente
médico electronico, sistemas para la documentacién de las practicas de enfermeria y

aplicaciones para PDAs.

I1. 2 Adopcion de tecnologias de informacion por médicos y enfermeras

La Fundacién VHA Health es una de las diversas organizaciones que existen en los
Estados Unidos, dedicadas a promover el uso de innovaciones tecnoldgicas dentro del
ambientes médico [VHA, 2004]. VHA Health menciona que existen una serie de retos
ligados a la introduccion de tecnologias, tales como: el rol que juegan los médicos en el
proceso de implementacion de la tecnologia y determinar los factores que influyen en la
adopcion de dichas tecnologias. Tratando de dar respuesta a este cuestionamiento, VHA
Health se dio a la tarea de revisar minuciosamente casos de estudio de implementacion de
TIs, realizados por terceros. Ademads, este trabajo se complementé con la informacion
recopilada en un par de entrevistas realizadas a personal médico, informadticos y
administradores de 17 hospitales y clinicas de diferentes localidades; asi como informacion
obtenida en las sesiones de grupos focales (focus group) con diferentes médicos. Dichas
sesiones estaban enfocadas a indagar sobre las estrategias utilizadas en los hospitales para
realizar: la seleccion, evaluacion, implementacion, adopcion y uso de las TIs. Los
resultados de este estudio indican que a pesar de que los médicos reconocen el potencial de
las TIs, ellos perciben que éstas tienen un impacto negativo en los procesos clinicos, en el
flujo de trabajo y la productividad. En cuanto a las barreras se encontrd que éstas se

clasifican en las siguientes tres categorias: técnicas, operativas y sociales (Ver Tabla I).
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Tabla I. Barreras para la adopcion de TIs [VHA, 2004].

Barreras técnicas

Barreras operativas

Barreras sociales

La aplicacion es lenta 'y
poco amigable

Politicas y estandares de
la institucién

Fobia por tecnologia

Requiere demasiado
tiempo para capturar o
recuperar informacion

Limitaciones de
infraestructura

Pérdida de autonomia

Duplicacion de registros
de informacion

Fallas en la red

Percepcion de que la
tecnologia obliga a
realizar demasiado
trabajo de escritorio

Interfaces no amigables

Cambios que afectan al
proceso de atencion

Falta de apoyo y
compromiso de la
administracion

Falta de computadoras
terminales para acceder al
sistema

Falta de apoyo
tecnologico para el uso
del sistema

Preocupacion por
monitoreo de las
précticas clinicas

Autentificacidén constante

Educaciéon y
entrenamiento de
usuarios

Falta de liderazgo de los
médicos en el disefio y
desarrollo de los sistemas

En base a los resultados anteriores VHA [2004] concluye que una manera de influir
en los médicos para que usen y adopten la tecnologia es el romper estas barreras a través
del uso de “habilitadores”. Los habilitadores para la adopcion de la tecnologia involucran
una serie de componentes, que las instituciones deben incorporar a los procesos de
integracion de tecnologia con la finalidad de facilitar su adopcién. Dichos habilitadores
son: 1) el conocimiento: el cual ayuda a los médicos a entender los origenes, principios y la
aplicacion de la tecnologia, ademds de que los médicos necesitan saber cual serd su rol y
contribucion en el proceso de implementacion; 2) la utilidad: los beneficios deben poder
ser percibidos por todas las partes involucradas, por lo tanto, es esencial ayudar a los
médicos a entender el valor de la tecnologia; 3) la comunicacion: ésta debe ser continua,
transparente y suave a lo largo de todo el proceso; 4) la participacion de los usuarios: se
recomienda involucrar a los médicos a lo largo del proceso de integracion; 5) la
infraestructura tecnolédgica y el apoyo técnico; y 6) liderazgo efectivo: tanto por parte de

los médicos, como de la administracion.
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Los esfuerzos de investigacion sobre adopcion de TIs mencionados anteriormente
se han efectuado en relacion a los médicos. Pero también existen esfuerzos de investigacion
en relacion a las enfermeras, aunque éstos son pocos en comparacion con los que se han
realizado en relacion al personal médico. Uno de estos trabajos es el de Ammenwerth et al.,
[2006], quienes establecen que a pesar de que existen ciertos instrumentos que ayudan a
predecir la aceptacion de la tecnologia, como por ejemplo, el Technology Acceptance
Model (TAM) y el Task Technology Fit (TTF), éstos presentan la limitante de no tomar en
cuenta la interaccion entre el usuario y las tareas. Por lo tanto, el autor propone un modelo
llamado Fit between Individuals, Task and Technology (FITT), el cual se basa en la idea de
que la adopcion de las TIs dentro de los ambientes médicos depende de un acoplamiento
entre los atributos de los individuos (motivacion, ansiedad causada por el uso de la
computadora, etc.), los atributos de la tecnologia (la facilidad de uso, funcionalidad,
desempefio, etc.) y los atributos de las tareas clinicas y sus procesos (la organizacion,
complejidad de las tareas, interdependencia entre ellas, etc.) [Ammenwerth et al., 2006].
Este modelo se utiliz6 en un estudio para realizar un andlisis en retrospectiva de la
introduccion de un sistema para la documentacion de las practicas de enfermeria, el cual
fue utilizado en diversas areas de un hospital de la Universidad de Alemania. En los
resultados obtenidos en este estudio se encontré que los elementos que impactaron en la

adopcion del sistema fueron los que se listan en la Tabla II.
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Tabla II. Elementos que impactaron en la adopcion del sistema de documentacion
de practicas de enfermeria [Ammenwerth et al., 2006].

Atributos de los

Atributos de las tareas

Atributos de la

individuos tecnologia
Compromiso por Periodos largos de tiempo Calidad en la
documentar las practicas de | de estancia con el paciente | funcionalidad del
atencion software

Aceptacion de la
tecnologia

Cantidad y nivel de detalle
de la documentacion

Desempefio del hardware
y de la red

Habilidad en computacion

Tiempo requerido para
documentar

Flexibilidad y estabilidad
del software

Edad

Complejidad baja

Facilidad de uso

Experiencia profesional

Frecuencia alta de uso de
documentacion por
compaiieros de trabajo

Disponibilidad de
suficientes computadoras
de escritorio

Clima de apoyo y
confianza existente entre el

Suficiente tiempo
disponible para aprender a

Manejo de
actualizaciones de

usar el sistema
Nivel alto de
estandarizacion en la
informacién

equipo de enfermeria
Compromiso por
estandarizar las tareas de
las enfermeras

software y hardware
Disponibilidad de
dispositivos moviles

Como conclusion del analisis del trabajo anterior, Ammenwerth et al., [2006]
resaltan la importancia de tomar en cuenta la relacion entre el usuario y las tareas, debido
a que en varios procesos de integracion de tecnologias, se ha presentado que la adopcion
falla por cuestiones relacionadas con este tipo relacion. Por ejemplo, en algunos casos
ocurre que los sujetos no estdn lo suficientemente motivados para realizar la tarea,
independientemente de la calidad y funcionalidad de la aplicaciéon introducida. O por
ejemplo, debido a que la introduccion de tecnologia viene acompafiada de cambios, pudiera
ser que se perciba que con el sistema sea mas elaborada la parte de documentacion,
conduciendo a una baja satisfaccion del usuario o inclusive a un boicot [Ornstein, 2003].
Este tipo de problemas se atribuyen erréneamente a la aplicacion introducida, suponiendo
un bajo acoplamiento entre el sujeto y la tecnologia o entre la tarea y la tecnologia. Sin
embargo, a lo que realmente se deben estos problemas es al rechazo que existe hacia la
tarea de documentar, existiendo por lo tanto un bajo acoplamiento entre el sujeto y la tarea.

Por otra parte, Ammenwerth et al., [2006] argumentan que el manejo del acoplamiento
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puede considerarse como un ciclo, debido a que dicho acoplamiento nunca es totalmente
estable, al verse afectado por la influencia de factores externos o intervenciones

premeditadas.

Analizando las aportaciones de los trabajos mencionados anteriormente, se tiene
que la contribucion hecha por VHA [2004] en cuanto a la identificacion de factores es
importante, sin embargo ésta se ve hasta cierto punto limitada al incluir solo tres tipos de
barreras: operativas, tecnoldgicas y sociales. No obstante, se considera 1util Ia
recomendacion en relacion al uso de habilitadores por parte de las instituciones en los
procesos de integracion de tecnologia, con la finalidad de facilitar su adopcion. En cuanto
al trabajo de Ammenwerth et al., [2006] se tiene que a diferencia de muchos otros, en éste
se toma en consideracion un elemento importante para la adopcion de la tecnologia, la
relacion entre el sujeto y la tarea. El incluir este elemento permite identificar
caracteristicas relevantes de las tareas que en determinado momento pudieran impactar
negativamente para la adopcion de la tecnologia. De esta manera se estaria atribuyendo la
falla al elemento adecuado, evitando el problema de asignar erroneamente el fracaso de la
adopcion a problemas relacionados con la aplicacion introducida, suponiendo un bajo

acoplamiento entre el usuario y la tecnologia o entre la tarea y la tecnologia.

Sin embargo, a pesar de las contribuciones del trabajo de VHA [2004] y
Ammenwerth et al., [2006] para analizar la adopcion de la tecnologia, para los fines de
nuestra investigacion, éstas presentan la limitante de no tener un enfoque hacia la adopcion
de dispositivos como los PDAs y el computo moévil. Por lo tanto, a continuacion, se

presentan ciertos esfuerzos realizados en estas areas.

I1.3 Adopcion de PDAs en el contexto médico

Uno de los trabajos mas recientes en relacion a la adopcion de PDAs dentro del

ambiente médico es el realizado por Lu et al., [2005]. En dicho trabajo, el autor se da a la
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tarea de realizar una revision sistematica de la literatura, con el proposito de identificar las
cuestiones claves para la adopcion de los PDAs y las principales barreras que se han
presentado para su adopcion. Como punto de partida, Lu establece que las ventajas
potenciales que ofrecen los PDAs a los médicos, son un factor que ayudan a promover la
adopcion de estos dispositivos. Entre las ventajas potenciales identificadas se encuentran:
disminucidén de gastos, apoyo en la educacién, ahorro de tiempo, reduccién de errores y
mejoras en la calidad de atencion. A favor de la ventaja de disminucion de gastos, Lu hace
referencia a los resultados obtenidos por Silva et al., [2003] al evaluar el impacto
econoémico de utilizar el PDA para documentar los servicios ofrecidos por farmacéuticos.
Los resultados de dicho estudio indican que durante los seis meses en que se utilizo el
PDA, hubo un ahorro de $662, 335 dolares. En relacion, al beneficio sobre el apoyo de los
PDAs en el aprendizaje de los médicos, el autor se respalda en los resultados encontrados
por Leung et al., [2003] quienes en su estudio encontraron que fue mas efectivo el
aprendizaje de los médicos que utilizaban el PDA. Por el lado de la ventaja de ahorro de
tiempo en actividades realizadas por los médicos, Lu se basa en el trabajo de Rothschild et
al., [2002] donde se expone que al hacer uso de una aplicacion llamada ePocrates Rx
basada en PDA, el tiempo de recuperacion de informacion disminuy6 considerablemente.
Por ejemplo, el 40.6% de los sujetos ahorraron de 0 a 30 segundos en las intervenciones
con los pacientes que requirieron realizar la busqueda de un medicamento, el 29.8% de los
sujetos ahorraron de 30 - 60 segundos y el 20.8% ahorraron de 1- 3 minutos. Por otro lado,
también se mejord en un 86.3% la eficiencia en las practicas clinicas para pacientes
externos y 87.1% para pacientes hospitalizados; hubo un incremento en el conocimiento
sobre medicamentos (78.9%) y ciertas mejoras en la toma de decision relacionadas con
tratamientos y medicamentos (80.3%). En relacion al beneficio que ofrece el PDA de poder
reducir el nimero de errores en la captura de informacion, Lu también establece en base a
los resultados obtenidos por Grasso et al., [2002], que es posible disminuir el numero de
errores al utilizar el PDA. Por ejemplo, en este estudio se encontré que al capturar
directamente las listas de solicitudes de estudios, en lugar de hacerlas primero a mano y

después transcribirlas, se disminuia el nimero de errores de un 22% a un 8%. Por ultimo
b b
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en relacion a la ventaja de mejora en las practicas médicas con el uso de los PDAs, se tiene
que existen una serie de estudios, tales como el de [Schneider, 2001], [Criswell y
Parchman, 2002] y [Roe, 2002] que demuestran que al utilizar los médicos los PDAs se
ahorran tiempo en el acceso y captura de informacion, lo cual les permite dedicar mayor

tiempo y calidad en actividades relacionadas con atencion directa al paciente.

En cuanto a las limitantes, Lu et al., [2005] encontraron que las principales barreras
para la adopcion de los PDAs estan relacionadas con aspectos como: la facilidad de uso,
seguridad de la informacioén y la falta de apoyo técnico y organizacional. Con estos
resultados se llega a la conclusion de que a pesar de que los PDAs le ofrecen al personal
médico y a las enfermeras una serie de ventajas para mejorar sus practicas clinicas, es
necesario: 1) realizar mejores disefios en cuanto al hardware y el software de las
aplicaciones y 2) realizar una integracion transparente de los PDAs con los sistemas de
informacion existentes. Todo esto con la finalidad de incrementar la aceptacion de los

dispositivos y su uso en el cuidado de la salud.

Con lo mencionado anteriormente se termina con la parte de los trabajos llevados a
cabo dentro del contexto médico, donde los sujetos de estudio son el personal médico. A
continuacion se lista un trabajo realizado también dentro de este contexto, sin embargo a

diferencia de éstos, los sujetos de estudio son enfermeras.

I1.4 Adopcion de tecnologia movil por enfermeras

Li et al., [2005] establecen que el adoptar una tecnologia va mas alla de la simple
actividad de adquirir el dispositivo y las aplicaciones que se ejecutaran en él, por lo que se
debe seguir todo un proceso de las interacciones sociales entre los usuarios, la organizacién
y el ambiente. El autor define el proceso de adopcion de una innovacion como: aquella
actividad de busqueda y procesamiento de informacion, originada por la necesidad del

adoptante de reducir la incertidumbre sobre las ventajas y desventajas de la innovacion.
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Dicho proceso se describe en base a la siguiente secuencia de etapas: la inicializacion,
adopcion e implementacion [Thong, 1999]. En la etapa de inicializacion, se obtiene y
evalia la informacidon relacionada con la innovacidon tecnoldgica. Después viene la
adopcion, etapa en la que se toma la decision de adoptar o no la innovacion. Por altimo, si
la decision fue la de seguir adelante con la adopcion, la siguiente etapa es la de
implementacion, en la que se realizan las actividades necesarias para implementar la
innovacion tecnologica dentro de la organizacion. Sin embargo, de acuerdo con el autor, el
proceso de adopcion debe ir acompafiado por un analisis del proceso de interaccion social
entre los usuarios, la organizacion y el ambiente. Por lo tanto, con esta idea en mente y
basandose en la literatura relacionada con la innovacion tecnologica, Li et al., [2005]
proponen un modelo compuesto por tres dimensiones, que incluyen: los factores
ambientales, organizacionales y tecnologicos (ver Figura 2). Dentro de los factores
ambientales se contemplan la competencia entre las organizaciones, influencia de las
politicas de la organizaciéon y la capacidad de apoyo de los proveedores. En cuanto a los
factores organizacionales se contemplan aquellos aspectos relacionados con los factores
internos de la organizacion, tales como, habilidades del equipo de trabajo, apoyo
administrativo, la cooperacion del usuario, identificacion de lideres, necesidades internas y
el costo-beneficio. Y en los factores tecnoldgicos se contemplan, las caracteristicas de los
dispositivos moviles, las de la comunicacion movil y la facilidad de integracion con

sistemas de informacion existentes dentro del hospital.
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Factores Ambientales

- Competencia entre las organizaciones
- Influencia de las politicas de la organizacion
- Capacidad de apoyo de los proveedores

Factores Organizacionales

- Habilidades del equipo de trabajo
- Apoyo administrativo

- Cooperacion del usuario

- Identificacion de lideres

- Necesidades internas

- Costo - beneficio

Y
Decision de
adopcion
A

Y

Factores Tecnologicos
- Caracteristicas de los dispositivos méviles
- Caracteristicas de la comunicacion moévil
- Facilidad de integracion con sistemas de
informacion existentes

Figura 2. Modelo para la adopcion de tecnologia mévil por enfermeras de [Li et al., 2005].

El autor realizd un estudio con la finalidad de evaluar el modelo, centrandose en la
primera etapa del proceso de adopcion, es decir en la inicializacion. Para realizar la
evaluacion, se formuld un cuestionario que incluia preguntas relacionadas con cada uno de
los factores contemplados en el modelo. Dicho cuestionario se aplico a 193 enfermeras y
31 administrativos de diferentes centros médicos y hospitales regionales de Taiwan. El
analisis de los resultados indica que los factores de: competencia entre las organizaciones,
las necesidades internas y la capacidad de apoyo de los proveedores, ejercen un mayor

efecto en la decision de adoptar la tecnologia.

Una de las limitaciones que presentan los modelos descritos anteriormente, es que
carecen de tratamiento explicito para medir la aceptacion del usuario, en consecuencia, se
han desarrollado otros enfoques que a través del disefio y el proceso de implementacion de
una innovacioén logran medir dicha aceptacion. Algunos de los modelos que se han
desarrollado bajo estos enfoques son: el modelo de aceptacion de la tecnologia (TAM) y la

version extendida del TAM, llamada TAM2, los que se describen a continuacion.
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I1. Instrumentos utilizados para predecir la adopcion de la tecnologia

La aceptacion del usuario es uno de los criterios en el que los investigadores
interesados en evaluar la adopcion de los sistemas de informacion han puesto especial
atencion. Investigacion previa indica que la aceptacion del usuario es un factor critico que
puede ser explicado, predecido y posiblemente manejado [Adams et al., 1992]. Entre los
modelos que se han desarrollado para medir la aceptacion del usuario se encuentran el
TAM (Technology Aceptance Model) propuesto por Davis [1986] y el TAM2 desarrollado
por Venkatesh y Davis [2000]. Enseguida se detallan estos modelos.

I1.5.1 Modelo para la Aceptacion de la Tecnologia (TAM)

TAM es una herramienta utilizada ampliamente para evaluar y predecir la
aceptacion de tecnologia de informacién [Davis y Venkatesh, 1996]. De acuerdo con Davis
y Venkatesh [1996], TAM ha demostrado estar entre los modelos mas eficaces para
predecir la aceptacion y comportamiento de los usuarios. Este consiste en un cuestionario
estructurado en tres secciones, cuyas preguntas ayudan a recolectar informacion para medir

la intencidn, la utilidad y la facilidad de uso percibida por los usuarios (Ver Figura 3).

Utilidad
percibida
A
Variables Intencion de . Uso
externas uso " actual
Facilidad de /
uso
percibida

Figura 3. Modelo para la aceptacion de la tecnologia —-TAM de [Davis y Venkatesh, 1996].
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Este modelo estd dividido en los siguientes bloques: variables externas, utilidad
percibida, facilidad de uso percibida, intencion de uso y uso actual. Las variables externas
son caracteristicas tales como, el disefio del sistema, capacitacion, eficiencia de la
computadora y la naturaleza de la implementacion del proceso. La utilidad percibida se
define como el grado en el cual una persona cree que utilizar un sistema en particular
mejoraria su desempefio en el trabajo. Mientras que la facilidad de uso percibida,
representa al grado en que una persona cree que utilizar un sistema no implica ningin
esfuerzo. La intencion de uso es la actitud que los usuarios toman respecto a utilizar o no el
sistema. Por ultimo el uso actual es la prediccion que este modelo provee en cuanto al

comportamiento de los usuarios con respecto a aceptar el sistema [Davis, 1989].

Este modelo ha sido aplicado y probado exitosamente en escenarios académicos y
corporativos, en donde generalmente los sujetos entrevistados son estudiantes,
administradores de negocios y oficinistas. Sin embargo, el modelo TAM también ha sido
evaluado con otro tipo de sujetos, tecnologias y diferentes contextos, como por ejemplo
dentro del contexto médico. Tal es el caso de Hu et al., [1999] quienes llevaron acabo un
caso de estudio con la finalidad de evaluar la aplicabilidad del modelo TAM para explicar
la decision de los médicos de adoptar la telemedicina dentro del contexto médico. La
investigacion se realizé con un grupo de médicos que practicaban en un hospital publico de
Hong Kong, a los cuales se les aplicé un cuestionario cuyas preguntas se elaboraron
siguiendo los lineamientos del modelo. Una vez recopilada la informacién se analizaron los
resultados, encontrando que éstos difieren en parte con los obtenidos en los estudios
realizados dentro del contexto académico y corporativo. Por ejemplo, se encontrd que la
utilidad percibida es un factor determinante de la actitud ¢ intencion de los médicos de
adoptar la tecnologia. Sin embargo, se obtuvo que el factor de facilidad de uso no fue un
factor significativo. Estos resultados coinciden con los datos obtenidos en otros estudios
[Jayasuriya, 1998], [DiLoreto, 2001] y [Chau y Hu, 2002], en los que se establece que la
facilidad de uso no representa un elemento clave para predecir la aceptacion de la

tecnologia. Por ejemplo, en el caso de Jayasuriya [1998] se establece que los factores
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principales que determinan la aceptacion y uso de tecnologia de computo por enfermeras,
son: la utilidad y las habilidades que tienen los sujetos en el uso de la tecnologia. Por otro
lado, Chau y Hu [2002] argumentan que los médicos tienden a ser mas pragmaticos en la
aceptacion de la telemedicina, dado que a diferencia de otro tipo de profesionistas, ellos
estan dispuestos a adoptar aplicaciones que les ayuden a mejorar los procesos de atencion
del paciente, sin importarles que éstas no sean faciles de usar. La contradiccion entre estos
resultados, conduce a la conclusion de que es necesario incorporar factores adicionales o
combinar el modelo TAM con otros modelos de aceptacion de TI, de tal manera que se

mejore su precision y aplicabilidad dentro del contexto médico.

I1.5.2 Modelo extendido para la Aceptacion de la Tecnologia (TAM2)

Los resultados obtenidos en algunos de los casos de estudio mencionados en la
seccion anterior, han despertado el interés de ciertos autores, quienes se han dedicado a la
tarea de investigar cuales son los factores que se deben agregar al modelo TAM, para poder
predecir la aceptacion del usuario hacia la tecnologia, dentro del contexto médico. Con esta
idea en mente Chismar y Patton [2003] realizan un caso de estudio, buscando evaluar la
aplicabilidad de TAM2 para predecir la intencion de los pediatras de adoptar aplicaciones
médicas basadas en Internet. EI TAM2 es una version extendida del modelo TAM
desarrollada por Venkatesh y Davis [2000], el cual al igual que TAM se fundamenta en el
hecho de que, la intencion del individuo de adoptar cierta tecnologia se puede predecir por
los siguientes dos factores, la utilidad y la facilidad de uso percibida. Sin embargo, para
lograr lo anterior, también es necesario incluir dos factores adicionales: el proceso
cognoscitivo y el proceso de influencia social. Entre los factores cognoscitivos que
influyen la utilidad percibida se encuentran, la relevancia en el trabajo, calidad de los
resultados, resultados demostrables y la facilidad de uso percibida. Por otro lado, dentro
de los aspectos sociales que influyen la utilidad percibida se encuentran, las normas

subjetivas, la imagen y la voluntad (Ver Figura 4).
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. N ™y
Factores
Cognoscitivos
- Relevancia en el trabajo Utilidad
- Calidad de [os resultados » percibida
- Resultados demostrables \
. J Intencion de Usa
uso "l actual
~
Aspectos /
sociales Facilidad de
e
- Mormas subjetivas percibida
- Imagen
- Voluntad
" J Modelo TAM original
. P

Figura 4. Modelo para la Aceptacion de la Tecnologia, TAM2 de [Venkatesh y Davis, 2000].

La evaluacién realizada por Chismar y Patton [2003] sobre la aceptacion de las
aplicaciones médicas basadas en Internet, se hizo a través de un cuestionario cuyas
preguntas se formularon tomando en cuenta los factores contemplados tanto en el modelo
TAM, como en TAM2. Dicho cuestionario fue enviado por correo electronico a un grupo
de 205 pediatras, de los cuales respondieron s6lo el 43%. Los resultados obtenidos
respaldan hasta cierto punto lo mencionado en la teoria, ya que se encontr6 que la utilidad
percibida tuvo una influencia fuerte y significativa para predecir la intencion de uso de los
pediatras de adoptar dichas aplicaciones. Sin embargo, se encontrd que otro de los factores
principales de TAM, la facilidad percibida, no es tan significativa para las evaluaciones
que se realizan dentro del contexto médico. Este hecho es consistente con otros resultados
obtenidos en estudios previos, en donde los sujetos evaluados pertenecen también al
ambiente médico [Hu et al., 1999]. En cuanto a los aspectos sociales evaluados, se
encontr6 que las decisiones de los médicos de adoptar aplicaciones médicas basadas en
Internet no se vieron influenciadas por las presiones de sus compafieros o por la imagen
adquirida al aceptar usar la tecnologia. Estos resultados son similares a los obtenidos por

Chau y Hu [2002], quienes argumentan que los médicos son independientes al tomar
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decisiones relacionadas con la adopcion de tecnologia. En base a los resultados obtenidos,
Chismar y Patton [2003] concluyen que es necesario aplicar este modelo en otros

escenarios, para validar su aplicabilidad dentro del ambiente médico.

I1.6 Discusion: Comparando perspectivas

Haciendo una revision de las perspectivas que hasta el momento se han desarrollado
con la finalidad de guiar el proceso de adopcion e identificar los factores criticos
relacionados con dicho proceso, se puede observar que en general ninguna de estas
perspectivas por si sola cumple con los requisitos para satisfacer este objetivo. La principal
razon a la que se atribuye este hecho, es que dichas perspectivas fueron disefiadas para
cubrir solo ciertos aspectos y/o etapas del proceso, teniendo como resultado una lista
parcial de los elementos relacionados con el fendmeno de adopcion. Ademas, se tiene que
ninguno de estos trabajos evalia la adopcion desde la base de un analisis de los procesos
practicos de adopcidn, por lo que existe muy poca evidencia empirica que explique como
ocurre la adopcion de los PDAs dentro del contexto de las practicas diarias de trabajo de las

enfermeras [Leonard, 2004].

A continuacion, se listan algunas de las similitudes, aportaciones y principales
desventajas de los modelos e instrumentos descritos anteriormente para entender el
fenémeno de adopcion, dentro del contexto médico. Empezando con las similitudes, se
tiene que en el modelo propuesto por Li et al., [2005] se manejan un par de factores
similares a los utilizados en el modelo de Lu et al., [2005]. Tal es el caso de los factores
organizacionales (apoyo de la organizacion y experiencia del individuo) y tecnologicos
(facilidad de integrar la tecnologia implementada con los sistemas de informacion
existentes y tomar en cuenta las caracteristicas de los dispositivos). Como se describid
anteriormente, existen resultados que demuestran que estos factores tienen un impacto
positivo en la adopcion de la tecnologia, por lo tanto es importante que se tomen en cuenta.

En relacion a las diferencias, se tiene que el trabajo de Li podria considerarse mas
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completo, dado que en éste se hace un esfuerzo por ir mas alld de la identificacion de
factores de adopcion, definiendo las etapas que comprende el proceso de adopcion. Sin
embargo, dicha propuesta presenta ciertas desventajas, por ejemplo, el andlisis de la
identificacion de factores se enfoca mas hacia el lado de los proveedores de la tecnologia y
el personal administrativo, dejando a un lado a médicos y enfermeras, quienes dentro del
contexto médico pudieran considerarse como los actores principales. Ademas, se tiene que
en lugar de tener aspectos como la competencia y coordinacion entre proveedores, los
cuales Li et al., [2005] clasifican como factores del ambiente, podria ser mas relevante para
la adopcion el incluir aspectos relacionados con las caracteristicas de las tareas que realiza
el posible adoptante, tales como: si las tareas son dependientes o independientes del
espacio y del tiempo, la movilidad experimentada por los usuarios, si se requiere un manejo
intenso de informacion, etc. [Abraham et al., 2004]. Pero sobretodo se considera mas
importante el tomar en cuenta el acoplamiento que existe entre el sujeto y las tareas, tal

como lo propone Ammenwerth et al., [2006] en su modelo.

Haciendo referencia nuevamente al modelo propuesto por Lu et al., [2005] vemos
que tanto en esta propuesta, como en los instrumentos manejados por Davis y Venkatesh
[1996] dentro del modelo TAM, se define que existen dos factores principales que ayudan a
predecir la intencion del individuo de utilizar la tecnologia. El primero de ellos es la
utilidad percibida del modelo de TAM, cuyo equivalente en el modelo de Lu son las
ventajas potenciales percibidas. El segundo es la facilidad de uso percibida, llamada de
igual manera en los dos modelos. Dichos factores han sido evaluados en casos de estudios
realizados en diferentes contextos, con el propdsito de validar la efectividad de los mismos,
para predecir la intencion del individuo de utilizar la tecnologia. En general, se ha
determinado que dentro de los contextos corporativos y académicos, el factor mas
importante para predecir la intencion del individuo de adoptar cierta tecnologia es la
ventaja potencial percibida, seguido por la facilidad de uso percibida [Dayton, 2004]. Sin
embargo, dentro del contexto médico, algunos de los resultados indican que la facilidad de

uso percibida no se encuentra dentro de los factores principales que ayudan a predecir la
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intencion de uso del individuo [Hu et al., 1999; Chismar y Patton, 2003]. Por lo tanto, se ha
probado la aplicabilidad de otros modelos, desarrollados con el propdsito de incluir
aquellos factores que dentro del contexto médico ayudarian a predecir la intencion de uso,
tal como el TAM2 que incluye aspectos cognoscitivos y sociales. No obstante, los
resultados obtenidos no son muy alentadores, dado que se encontré que s6lo dos de los
elementos propuestos influyen en la percepcion de la utilidad: la relevancia en el trabajo y
la calidad de la salida [Chismar y Patton, 2003].

Aunado a lo expuesto anteriormente, se tiene que en general ninguno de estos
enfoques parte de un analisis de un proceso practico de adopcion, por lo que se considera
que se omiten aspectos importantes tales como: en que etapa del proceso de integracion se
presentan los factores criticos identificados, de que manera la tecnologia es embebida en
las practicas de trabajo del individuo, si existen cambios en la manera de realizar las
practicas de trabajo, el descubrimiento de nuevas formas de utilizar la tecnologia, etc. De lo
anterior se establece la necesidad de desarrollar un modelo que tome en cuenta los
elementos criticos del ambiente de trabajo, tal como lo hacen Ammenwerth et al., [2006]
en su modelo llamado Fit between Individuals, Task and Technology (FITT), resaltando en
¢ste la importancia de tomar en cuenta la relacion entre el sujeto y la tarea, como un
elemento clave en la adopcion de la tecnologia. Se considera que dicha contribucion es
importante, dado que al tomar en cuenta esta relacion se puede identificar si existen fallas
en ésta, evitando asi el atribuir una baja adopcion por problemas en la relacion sujeto —
tecnologia o tarea - tecnologia. Sin embargo, a pesar de que este modelo es uno de los mas
completos, éste tiene la limitante de no tomar en cuenta un aspecto importante dentro de las

practicas médicas y de enfermeria, la movilidad.

En base a los argumentos presentados en la seccion anterior, se concluye que a
pesar de los esfuerzos realizados por diferentes investigadores entorno al tema de adopcion
de tecnologia dentro del ambiente médico, aun existe el reto de construir un modelo

integrado que describa la dinamica de los elementos claves que facilitan la integracion y
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adopcion de los PDAs dentro de los hospitales. Esta afirmacion se basa en el hecho de que
los enfoques actuales: 1) solo contemplan algunos de los componentes relacionados con la
adopcion; 2) dichos enfoques no integran todos los aspectos que son fundamentales para
dar soporte a la integracion y adopcion de sistemas en general y 3) ponen poca atencion en

las caracteristicas particulares del computo movil y el ambiente médico [Leonard, 2004].

I1.7 Resumen

En este capitulo se presentd el marco conceptual sobre diferentes modelos e
instrumentos que han sido utilizados dentro del contexto médico, para evaluar y predecir la
adopcion de tecnologia. Primeramente se describieron a detalle los modelos e instrumentos
utilizados en esta investigacion, haciendo un énfasis en el enfoque manejado dentro de cada
uno de ellos. Posteriormente se realiza una comparacion en donde se resaltan las ventajas y
desventajas de dichos modelos para entender la adopcion de tecnologia en el hospital,
principalmente la de los PDAs. En el siguiente capitulo se describen los procesos de
integracion y casos de estudio realizados en esta investigacion con el fin de identificar los
factores criticos presentes tanto en la adopcion de PDAs por enfermeras, asi como en la

adopcion del sistema de expediente electronico por médicos familiares.



Capitulo 111

Casos de estudio de adopcion de tecnologias en un hospital
publico

En este capitulo se describen los casos de estudio que se llevaron a cabo en esta
investigacion, con la finalidad de entender el proceso de adopcion de la tecnologia, asi
como el identificar los factores criticos para su adopcion. Primeramente, se describen las
caracteristicas del hospital y las areas en las que se realizaron los estudios, pasando
enseguida a detallar los casos de estudio realizados. Posteriormente, se introduce la forma
en que fueron realizados los procesos para integrar las diferentes tecnologias dentro del

hospital, para finalmente describir la metodologia de investigacion.
I11.1 El Hospital

Los casos de estudio realizados en esta investigacion se llevaron a cabo en el
Hospital General de Zona IV. No. 8 (H.G.Z IV No.8), hospital publico ubicado en la
ciudad de Ensenada, Baja California. Este hospital es una unidad de atencién médica que
tiene una poblacion adscrita de 175,000 personas, donde se realizan por afio
aproximadamente: 302,000 consultas de medicina familiar, 92,000 urgencias, 3000 partos y
600,000 estudios de laboratorio. Dicho hospital tiene una plantilla de 800 personas de
diferentes categorias, distribuidas en tres turnos de trabajo. Ademas, €éste cuenta con seis
procesos estratégicos: urgencias, cirugia, consulta externa, hospitalizacion (medicina
interna), farmacia y servicios auxiliares (radiodiagnéstico y laboratorio clinico). La

infraestructura del hospital estd conformada por: 102 camas censables y 28 no censables,



31

los servicios de especialidades basicas como: pediatria; ginecologia y obstetricia; medicina
interna con las especialidades de: medicina interna, cardiologia y oncologia; cirugia con
especialidades en: oftalmologia, otorrinolaringologia, traumatologia, urologia y cirugia
general y por ultimo urgencias. En cuanto a servicios médicos ofrecidos por parte del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se tiene que este hospital es la cabecera del
municipio de Ensenada Baja California, por lo que generalmente acuden a éste personas
provenientes de las 10 unidades de Medicina Familiar y del Hospital Rural del municipio.
Este sistema de salud cubre en esta entidad el 82% de la seguridad social de una poblacion

de 389,272 habitantes [SUI, 2003].

El primer proceso de adopcion de tecnologia estudiado fue el de la introduccion de
PDAs a un grupo de enfermeras en el drea de medicina interna; esta area fue seleccionada
por tener una dindmica de trabajo que requiere una gran coordinacion entre los integrantes
del grupo de trabajo; el equipo de trabajo se desplaza constantemente de un lugar a otro en
busca de informacion, recursos y personal. Los participantes de este caso de estudio fueron
8 enfermeras del turno matutino, de las cuales 3 eran enfermeras operativas, 2 subjefas de
enfermeras, 2 jefas de piso y la jefa de enfermeras del hospital. El objetivo principal de
llevar a cabo este caso de estudio fue el de identificar los factores criticos para la adopcion

de los PDAs, desde la base de un analisis de los procesos practicos de adopcion.

El segundo proceso estudiado fue el de adopcion de un sistema de expediente
electronico para uso de medicina familiar, mejor conocido como SIMF por sus siglas de
Sistema de Informacién de Medicina Familiar.. Este estudio se realizé en la unidad de
medicina familiar, teniendo como participantes a un grupo de 7 médicos familiares, donde
4 de ellos eran del turno matutino y 3 del turno vespertino. El objetivo principal de realizar
este estudio fue el de identificar los factores criticos que se presentaron en la adopcion de
este sistema y contrastarlos con los encontrados en el caso de estudio de la adopcion de los
PDAs. La informacion obtenida en este caso de estudio ayudd a enriquecer el

entendimiento sobre la adopcion de la tecnologia en el hospital, debido a que en este caso
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tanto la tecnologia, como los sujetos eran diferentes. Ademas, a diferencia del proceso de
integracion de los PDAs, en el caso del SIMF, éste ya se encontraba siendo utilizado como

herramienta de trabajo dentro del hospital.

Los procesos de introduccion o integracion de la tecnologia en ambos estudios se
dieron de diversas formas y atravesando por diversas etapas. Estos procesos se describen

con mayor detalle en la siguiente seccion.

I1.2 Proceso de integracion de tecnologias en el hospital

Con el objetivo de modernizar los procesos de atencion a la salud este hospital ha
establecido como una de sus prioridades principales, la incorporaciéon de nuevas
tecnologias de la informacion en la prestacion de servicios médicos. Es por ello que entre
otras cosas, en los Ultimos afios se ha implementado en diversas unidades médicas el uso
del SIMF, asi como también se ha permitido la exploracion del uso de tecnologia de punta,

tal como los PDAs.

1I1.2.1 Proceso de introduccion de PDAs en el area de Medicina Interna — Caso de

enfermeras

En un intento por introducir los PDAs dentro de dicho hospital, en el 2004 se inicid
con un proyecto piloto en el area de medicina interna, teniendo como participantes a un
grupo de ocho enfermeras del turno matutino. El proceso de introduccién de PDAs
consistid de las siguientes etapas: preparacion, inicial, capacitacion y equipamiento y por

ultimo la de uso. A continuacion se describen a detalle dichas etapas.

1. Fase de preparacion: Durante esta etapa se llevaron a cabo aquellas actividades

como: establecer contacto entre el personal administrativo del hospital y el equipo que
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llevaria a cabo la introduccion de los PDAs; elaborar el plan de integracion de los PDAs y

seleccionar al personal que estaria participando en el proyecto y el area de estudio.

1.1 Introduccion al Proyecto. Primeramente, se impartid6 a las autoridades
administrativas del hospital — director y jefes de areas - una platica de introduccion al
proyecto. Esto con la finalidad de situarlos en el contexto del proyecto e informarles coémo
los PDAs podian ser utilizados por personal médico y enfermeras, como herramienta de
apoyo en sus actividades de trabajo. Posteriormente, se llevaron a cabo un par de reuniones

con la finalidad de elaborar el plan que se utiliz6 para introducir los PDAs.

1.2 Seleccion de area de estudio y participantes. Con ayuda de los directivos, se
identifico el area de servicio en la que se llevaria a cabo el proyecto, que seria la de
medicina interna, donde entre otras cosas: las actividades de trabajo son intensas, existen
muchas interacciones y el personal que labora en esa area experimenta una gran movilidad.
En cuanto a los participantes del estudio se determind que serian un grupo de ocho
enfermeras del turno matutino. Una actividad adicional para esta etapa fue la de establecer
un lugar estratégico para ubicar al personal técnico de apoyo y el equipo de coémputo que se

utilizaria para las sesiones de capacitacion.

2. Fase Inicial: Las actividades realizadas en esta etapa, tales como, introduccion a
la tecnologia, presentacion de escenarios de uso y seleccion de aplicaciones, fueron hechas
con la finalidad de empezar a involucrar a las enfermeras con la tecnologia, permitiéndoles

visualizar las ventajas que podrian obtener al hacer uso de la tecnologia.

2.1 Introduccion a la tecnologia. Se impartieron platicas introductorias a las
enfermeras, en las que entre otras cosas se les explicaba en que consistia el proceso de
introduccion, que eran los PDAs, beneficios que podian obtener al utilizarlos, etc. Dichas

platicas fueron impartidas en las instalaciones del hospital.
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2.2 Presentacion de escenarios de uso. Esta actividad contempl6 la presentacion
de escenarios de uso (Ver Apéndice A), en los que a través de animaciones se mostraban a
diferentes enfermeras utilizando el PDA, como herramienta de apoyo para realizar sus
actividades de trabajo. Una vez finalizada la ronda de presentaciones, se aplico6 un
cuestionario (Ver Apéndice B) para evaluar la viabilidad de los escenarios, asi como para

recopilar informacion de otras actividades en las que les podria ser util el uso de los PDAs.

2.3 Seleccion de aplicaciones a evaluar. Una vez analizada toda esta informacion -
las entrevistas y evaluacion de los escenarios de uso — se determind que las aplicaciones
que se evaluarian en la primera iteracion serian las aplicaciones basicas del PDA: agenda,
calendario, calculadora, notas, tareas y uso de alarmas. En una siguiente fase se
evaluarian el uso de aplicaciones de apoyo para las practicas clinicas, tales como, cuadro
basico de medicamentos y los protocolos de enfermeria. Y en una ultima iteracion se

estaria evaluando la aplicacion de la hoja de enfermeria.

3. Etapa de Capacitacion y equipamiento: Durante esta etapa se llevaron a cabo
aquellas actividades que permitirian poner en marcha el uso de los PDAs por parte de las
enfermeras, tales como entrenamiento e instalacion de equipo. Las sesiones de capacitacion

fueron impartidas en un salén ubicado a un costado de la sala de atencion.

3.1 Capacitaciéon. El primer paso dentro de esta etapa consistido en entregar el
equipo y manuales de uso a cada una de las participantes. Enseguida, se programaron las
sesiones individuales de capacitacion, las cuales tuvieron una duracion de
aproximadamente 45 minutos cada una. Los temas vistos en la capacitacion fueron:
conocimiento del dispositivo y cdmo usarlo, aprender a utilizar herramientas bésicas, uso
de procesadores de texto y hoja de calculo. Para reforzar lo visto en la clase al final de
cada sesion se dejaba un ejercicio de tarea. Cabe resaltar que la idea de impartir las
sesiones cerca de la sala de atencidn, era la de que en caso de ser necesario las enfermeras

pudieran acudir a atender cualquier emergencia presentada.



35

3.2 Equipamiento. Dentro de esta actividad se realizaron aquellas tareas para
equipar el area de medicina interna. Algunas de estas tareas fueron: instalacion de

computadoras personales, red local y cargadores de bateria para los PDAs.

4. Etapa de Uso: Durante esta etapa se introdujeron dos tipos de aplicaciones para
los PDAs: las basicas y las de apoyo a las practicas clinicas. Dentro de las aplicaciones
basicas se encuentran: diccionarios (traductores, sinonimos/antonimos, términos médicos,
etc.) y calculadoras (masa corporal, liquidos, presion, etc.). En las aplicaciones de apoyo se
tienen a: cuadro basico de medicamentos (CBMed) y los protocolos de enfermeria. El
cuadro basico de medicamentos es una enciclopedia digital de farmacos que contiene
informacion sobre los medicamentos utilizados en el hospital. Los protocolos de enfermeria

es una guia digital sobre procedimientos para brindar atencion al paciente.

En la Figura 5, se muestran las diferentes etapas del proceso descrito anteriormente.
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Figura 5. Etapas del proceso de introduccion de los PDAs en el hospital.
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El proceso de introduccion de los PDAs tuvo una duraciéon de aproximadamente un
afio, tiempo durante el cual, el nivel y la finalidad de uso del PDA fueron cambiando

conforme avanzaba el proceso.

Una vez descrito el proceso de introduccion de los PDAs, se describiran a grandes
rasgos las actividades que se llevaron a cabo dentro del proceso de integracion del SIMF de

medicina familiar.

I11.2.2 Proceso de integracion del SIMF — Caso de médicos familiares

Antes de entrar en detalle sobre el proceso de integracion del SIMF, se describira en
que consiste dicho sistema. El SIMF es un sistema de informacion conformado por los
siguientes modulos: 1) Agenda de Citas: a través de la cual se organizan las citas de los
pacientes con los diferentes médicos familiares; 2) Atencion Integral: en donde es posible
registrar los datos de somatometria, alimentar y mantener la historia clinica del paciente,
realizar y mantener las notas médicas de cada consulta, solicitar servicios auxiliares de
diagnostico, generar recetas, incapacidades y envios a un hospital de especialidades;
3)PREVENIMSS: moédulo que permite dar seguimiento a los programas integrados de
salud, 4)Estomatologia: en donde se puede dar atencion especifica del servicio dental de la
unidad, con la misma funcionalidad del moédulo de atencion integral y 5) Servicios
Auxiliares de Diagnostico: que contiene el registro de las actividades realizadas por los

servicios de laboratorio y rayos X.

A través de la implementacion del SIMF, lo que el hospital busca es ofrecer un
medio a través del cual se pueda: recolectar, almacenar y utilizar la informaciéon generada
en las unidades de Medicina Familiar, como parte del expediente médico electronico.
Ademas, con este sistema se busca proporcionar al médico una herramienta que le facilite

su trabajo.
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El proceso de implementacion del SIMF dentro de la HGZ IV No.8, inici6 en el
mes de enero del 2005, con la instalacién de equipo y la red de computadoras en los
diferentes consultorios de primer nivel de atencidon. Posteriormente, empezaron las sesiones
para capacitar al personal médico, quimicos, laboratoristas, enfermeras y asistentes
médicos. Las sesiones de capacitacion tuvieron una duracion de 7 horas diarias por una
semana y fueron impartidas por personal técnico especializado. En la capacitacion se
explicéd y practicod el funcionamiento de los diferentes médulos del SIMF. Después de un
periodo de aproximadamente un mes, los médicos familiares empezaron a utilizar el
sistema en sus consultorios. Actualmente, los médicos familiares han usado el SIMF por un
periodo en promedio de 9 meses. Sin embargo, a pesar de que el nivel de uso del SIMF es
alto, durante el proceso de implementacion se han presentado diferentes problemas de
adopcion, los que han sido objeto de este caso de estudio. Los participantes del estudio

fueron 7 médicos familiares, 4 del turno de la manana y 3 de la tarde.

Habiendo descrito los procesos de integracion de la tecnologia utilizados como base
para los casos de estudio, se describirdn a mas detalle las actividades desarrolladas en las

diferentes etapas de la metodologia de investigacion.

I11.4 Metodologia de investigacion

Como se menciond en el capitulo I, la metodologia de investigacion utilizada en los
casos de estudio de adopcion de PDAs y del SIMF, estd compuesta por las siguientes
etapas: 1) revision bibliografica, 2) entendimiento de las practicas médicas y de enfermeria,
3) recopilacion de informacion para la evaluacion de la adopcion, 4) andlisis cualitativo de
la informacion, 5) identificacion de factores criticos para la adopcion de la tecnologia y 6)
extrapolacion de los factores criticos para la adopcion de PDAs y el SIMF. Enseguida se
describen las actividades llevadas a cabo en las diferentes etapas de esta metodologia, asi

como las técnicas de investigacion utilizadas.
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Etapa 1: Revision bibliografica: Algunos de los modelos e instrumentos revisados
durante esta actividad, fueron los utilizados en los siguientes casos de estudio, en los que se
analizaba la adopcion de diferentes tipos de tecnologias de informacion, tales como:
sistema para la solicitud de estudios médicos [Ash et al., 2001]; la telemedicina [Marsh et
al., 1999; Helitzer et al., 2003]; el Internet [Chew, 2004]; sistema para la documentacion
de practicas de enfermeria [Ammenwerth et al., 2006]; uso de PDAs [Lu et al., 2005] y
computo movil [Li et al., 2005]. Ademas, también fueron examinados algunos de los
instrumentos que han sido utilizados para predecir la aceptacion y uso de la tecnologia,
tales como: el modelo para la aceptacion de la tecnologia o TAM [Davis, 1986] y el TAM?2
[Venkatesh y Davis, 2000].

La finalidad de realizar esta tarea fue la de determinar si alguno de estos esquemas
se utilizaria como modelo base para la construccion de los modelos de factores criticos para
la adopcion de las tecnologias tratadas en esta investigacion. Revisados estos esquemas se
determin6 que los trabajos que se utilizarian como guia para la creacion de dichos modelos
serian: el de Ammenwerth et al., [2006] y Lu et al., [2005]. Las razones principales de
seleccionar el modelo propuesto por Ammenwerth et al., [2006] fueron las siguientes: el
que éste incluye a las caracteristicas de la tarea, factor que ha sido poco explorado y que
desempefia un papel importante para la adopcion de la tecnologia [Leonard, 2004]; ademas
de poner énfasis en el acoplamiento que existe entre el sujeto y las tareas, lo cual permite
detectar si la adopcion falla por problemas existentes con las tareas realizadas por los
sujetos, como por ejemplo que el sujeto no se encuentre lo suficientemente motivado para
realizar la tarea, independientemente de la tecnologia introducida. En cuanto al modelo
desarrollado por Lu, éste fue elegido por tener un enfoque hacia los PDAs y debido a que

era uno de los mas completos que existian al inicio de esta investigacion.

Como resultado de la revision del marco conceptual se detectdé que una de los
puntos débiles que rodean a los problemas de adopcion dentro del contexto médico, es la

falta de entendimiento de la manera en como se llevan a cabo las practicas médicas y de
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enfermeria. Por lo tanto, en esta investigacion se contempld el realizar un estudio de
observacion a través del cual se pudiera conocer a mayor detalle las actividades realizadas
por dicho personal. Esto entre otras cosas permitiria detectar los aspectos propios de las
tareas de los médicos y enfermeras, que pudieran ser criticos para la adopcion de la
tecnologia. A continuacion se detallan las actividades que se efectuaron con el proposito de

cumplir con este objetivo.

Etapa 2: Entendimiento de las practicas médicas y de enfermeria: En lo que
respecta al estudio de adopcion de PDAs, las técnicas que se utilizaron para conocer a
detalle la forma de trabajo de las enfermeras y el personal médico que labora en el area de
medicina interna, fueron las siguientes: estudios de sombra y entrevistas estructuradas. El
estudio de sombra o también conocido como ‘“shadowing” es una técnica que consiste en
seguir al sujeto sin interferir en sus actividades, para observar las acciones que lleva a
cabo”. Esta técnica es similar a aquella que se ha utilizado en estudios sobre la
administracion del tiempo [Perlow, 1999]. En total fueron 6 los sujetos que participaron en
los estudios de sombra, de los cuales dos eran médicos internistas, dos enfermeras y los
otros dos eran médicos internos. Cada sujeto fue observado por un periodo de tres dias y
medio de su jornada de trabajo, del cual medio dia de observacion fue utilizado para
realizar una prueba piloto donde se ensayd la manera en que se realizaria la observacion y
se practico la captura de la informacion. Durante los otros tres dias, la recoleccion de
informacién se llevd a cabo de una manera formal, teniendo en total 21 horas de
observacion por cada sujeto. La principal tarea realizada durante los estudios de sombra
consistio en ir anotando en una libreta las actividades que el sujeto realizaba, ademas de
otra informacion relevante que ayudara a entender las practicas de trabajo, como por
ejemplo: lugares frecuentados, artefactos utilizados (documentos, material de curacion y
medicamentos, objetos para captura de informacién, equipo de despliegue, etc.) y tipo de

Interacciones.

? http://www.usabilityfirst.com/glossary/term_965.txl
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En la Figura 6 se muestran a través de fotos algunas de las actividades llevadas a

cabo por el personal médico y enfermeras que participaron en los estudios de sombra.

] | ) . oo 1

Figura 6. Personal del hospital y observador durante el estudio de sombra. (a) Médico de base y
médicos internos en el pase de visita (b) Observador recopilando informacion de las actividades
realizadas por un médico interno y (¢) Enfermera operativa preparando medicamento y material
necesario para brindar atencion al paciente.

Una vez finalizados los estudios de sombra, se procedid a realizar entrevistas
estructuradas a los participantes del estudio, con la finalidad de corroborar y complementar
la informacion capturada en los estudios de sombra. Las entrevistas estructuradas se
definen como aquellas en las que las preguntas se enfocan hacia temas predefinidos,
evitando que la entrevista se desvie hacia otros temas que por el momento no son
relevantes [Jorgensen, 1989]. La informacion proporcionada por los sujetos durante dichas
entrevistas fue grabada en audio, por lo que cada una de éstas fueron luego transcritas a un
documento de texto, sobre el cual se estaria realizando posteriormente el andlisis

cualitativo de la informacion.

En lo que respecta al estudio de adopcion del SIMF, también se utilizé la técnica de
entrevistas estructuradas para conocer a mayor detalle la forma de trabajo de los médicos
familiares. En dichas entrevistas se exploraron temas como: descripcion de un dia tipico de
trabajo, tareas realizadas, documentos manejados, personas con las que se interactia, etc.
La informacion recopilada en estas entrevistas fue analizada con el fin de identificar las
diferentes actividades que desempenan los médicos familiares durante su jornada de

trabajo.
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Capturada la informacion sobre las actividades llevadas a cabo por el personal
médico y enfermeras, se procedid a realizar el analisis de dicha informacion a través del
cual se logré obtener un mejor entendimiento de las practicas médicas y de enfermeria.
Teniendo mas claros estos puntos se procedio a realizar el analisis del proceso de adopcion
de dichas tecnologias, iniciando con la tarea de recolectar la informacidon que ayudaria a

entender el fendmeno de adopcion dentro del hospital.

Etapa 3: Recopilacion de informacion para la evaluacion de la adopcion de la
tecnologia: Para obtener la informacidon necesaria para evaluar tanto el proceso de
adopcion del PDA por enfermeras, asi como el del SIMF por médicos familiares, se
utilizaron las siguientes técnicas de la investigacion cualitativa: entrevistas formales,
observacion y diario [Jorgensen, 1989], donde éstas dos ultimas se aplicaron solamente en

la evaluacion de la adopcion de los PDAs.

Las técnicas cualitativas fueron disefiadas para ser utilizadas en areas como la
antropologia y la sociologia para analizar como los individuos y los grupos visualizan y
entienden el mundo y construyen un significado en base a sus experiencias. Sin embargo
desde hace un par de afos éstas han sido adoptadas para ser aplicadas en areas de las
ciencias de la computacion tales como: interaccion humano computadora y trabajo
colaborativo [Martinez et al., 2003]. Entre las razones principales de utilizar las técnicas
cualitativas en esta investigacion se encuentran: 1) Poder explorar a mayor profundidad el
fendmeno de adopcion, permitiendo con esto examinar aspectos complejos, tales como el
comportamiento de los sujetos ante el uso de la tecnologia y la influencia que tienen los
factores del ambiente en la adopcion; 2) Permitir examinar aspectos que en un inicio no
habian sido contemplados por el investigador; 3) Obtener a través de una muestra pequefia,
informacion con una granularidad muy fina y lo suficientemente rica para entender el
fenémeno en cuestion, a diferencia de las técnicas cuantitativas que requieren muestras
grandes y donde la informacion obtenida no permite obtener detalles tan especificos del

fenémeno estudiado; 4) el permitir obtener resultados informados y no solo suposiciones,
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debido a que éstos se generan a partir de la interpretacion de la informacién que ha sido
proporcionada por los sujetos y 5) el poder obtener a través de las técnicas de recopilacion
de informacion utilizadas dentro de la investigacién cualitativa, como por ejemplo la
observacion, una perspectiva desde adentro, logrando con esto conocer y entender el
contexto desde donde esta sucediendo el fenomeno [Hesse-Biber y Leavy, 2006]. En
cuanto a las técnicas utilizadas en esta investigacion, primero se definiran las entrevistas

formales.

3.1 Entrevistas formales: Las entrevistas formales son aquellas en las que se
utiliza una plantilla de preguntas estructuradas, que permite que las preguntas se realicen de
una misma manera a todos los participantes, independientemente de que éstas se apliquen
en diferente tiempo [Jorgensen, 1989]. Entre las principales ventajas de utilizar este tipo de
entrevistas se encuentran: el permitir obtener un conjunto de datos sumamente uniforme y
el poder agregar al protocolo de entrevista aspectos que emergen en las conversaciones de
los sujetos que inicialmente no fueron contemplados, pero que son relevantes para el
fenémeno estudiado. Para el caso de estudio de la adopcion de PDAs, dichas entrevistas se
llevaron a cabo una vez que finaliz6 la primera iteracion del proceso de introduccion de
PDAs en el area de medicina interna. Las preguntas de investigacion que se plantearon para
seguir éstas entrevistas se muestran en el Apéndice C. Debido a que las enfermeras que
participaron en el estudio desempefiaban diferentes roles, fue necesario elaborar dos
protocolos de entrevista. El primero de éstos estaba constituido por 59 preguntas (Ver
Apéndice D) y el protocolo de la entrevista 2 estaba constituido por 38 preguntas, las que
se aplicaron a un segundo grupo de enfermeras (Ver Apéndice E). En general, dichas
entrevistas fueron cubiertas en 3 sesiones de 25 minutos aproximadamente cada una. Para
el caso del SIMF, la recopilacion de informacion se hizo mientras los médicos familiares se
encontraban en una fase avanzada del proceso de integracion del SIMF, teniendo
aproximadamente mas de 6 meses de haber estado utilizando el sistema. Para llevar a cabo
las entrevistas, primeramente se plantearon las preguntas de investigacion (Ver Apéndice

F) que sirvieron como guia para construir el protocolo de entrevista (Ver apéndice G) que
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consta de 33 preguntas. Para poder cubrir estas preguntas se requirieron 3 sesiones con los
médicos familiares, con una duracion aproximada de 35 minutos cada una. Asi como a las
enfermeras, a los médicos familiares también se les aplico un cuestionario para conocer su

experiencia con la tecnologia de computo (Ver Apéndice H).

3.2 Observacion: En esta investigacion la observacion solo se realizé para el caso
de estudio de adopcion de los PDAs, debido a que como se menciond anteriormente, para
el caso del SIMF, el proceso de integracion se encontraba en una fase muy avanzada. En el
caso de adopcion de los PDAs, se participd como observador para poder analizar desde la
base de los procesos practicos de adopciodn el proceso de integracion de la tecnologia. Para
esto fue necesario integrarse con el grupo de enfermeras que participaban en el estudio, de
tal manera que se pudiera experimentar junto con ellas, el proceso de introduccion de la
tecnologia. Algunas de las actividades en las que se tuvo participacion fueron las
siguientes: sesiones de capacitacion, periodo de uso de aplicaciones de herramientas
basicas del PDA y periodo de uso de aplicaciones de apoyo. La observacion se realizod
durante la mayor parte del proceso de introduccion, cubriendo desde la etapa inicial hasta
la de uso. Cabe mencionar que la informacion recopilada durante esta etapa fue clave para
entender el fenomeno de adopcion estudiado, ya que se pudo observar directamente la
manera en que las enfermeras tomaban decisiones, realizaban sus actividades con apoyo
del PDA y moldeaban el uso de la tecnologia. Por lo tanto, esta informacion sirvié para
validar la informacion recopilada en las entrevistas, pero sobretodo permiti6é obtener otros
detalles importantes que con las puras entrevistas no se hubieran podido obtener. Como
resultado, esta combinacion permitid construir una vision integrada de como sucedi6 la
adopcion de los PDAs, ademas de identificar algunos aspectos o elementos candidatos a
convertirse en factores criticos para la adopcion de dicha tecnologia. En la Figura 7 se

muestran algunas de las situaciones observadas durante esta actividad.
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Figura 7. Observacion del proceso de introduccion de PDAs en el area de medicina interna de un
hospital. (a) Enfermera y la jefa de piso intercambiando a través del PDA notas de los pendientes
relacionados con los pacientes, (b) Enfermera consultando la aplicacion del CBMed en el PDA y
(c) Enfermera generando una nota en el PDA, mientras revisa el expediente en papel del paciente.

Etapa 4: Analisis cualitativo de la informacion: El analisis de la informacion
obtenida para el caso de adopcion de los PDAs, como el del SIMF de medicina familiar, se
realizé utilizando las técnicas conocidas como codificacion abierta y axial de la teoria
fundamentada. Esta se define como aquella teoria que emerge de los datos, que han sido
obtenidos y analizados sistematicamente, a través de un proceso de investigacion [Strauss y
Corbin, 1998]. Las actividades realizadas en la codificacion abierta y axial se describen a

continuacion:

4.1 Codificacion abierta: Es el proceso analitico a través del cual se identifican los
conceptos y se descubren las propiedades y dimensiones de la informacion [Strauss y
Corbin, 1998]. Para realizar la codificacion se debe seguir el siguiente procedimiento:
primeramente se revisan cada uno de los parrafos de las entrevistas en busca de conceptos,
enunciados y acciones, que ayuden a describir el fendmeno estudiado; posteriormente a

ésta informacion se le asigna un codigo. En la siguiente figura se ilustra este proceso.
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Entrevistador: ;Cual fue tu percepcion en cuanto al uso del dispositivo?

Informantel: Se me dificultd porque estaba en inglés[barrera de idioma], pero si
hubiera venido en espafiol, pues a todo dar. Porque asi, para poder usarla tenia que estar
a prueba y error [dificultad de uso], ya que a veces no entendia lo que decian los
avisos|habilidad de interpretacion].

Informante2: Si hubiera estado en espafiol no hubiera habido problema, el problema
fue el idioma[barrera del idioma], que ahi habia términos que yo no
conocialhabilidad de interpretacion] y yo tenia conocimientos muy basicos de
computacion[falta de experiencia]. Entonces, el inglés[barrera del idioma] hizo que
fuera dificil aprender a usarlo[dificultad de uso].

Entrevistador: ;Me podrias describir como es un dia tipico de trabajo para ti?

Informantel: A bueno pues, ehh, llego[aterrizaje] y recibo pacientes[sincronizacion],
este, recibo el material[actividad de control] que me toca recibir y ya después pues me
pongo a trabajar con cada uno de los pacientes. Por ejemplo, me pongo a tomar signos,
aplicar medicamento[actividad de atencién] y todos los cuidados que se le tengan que
dar a cada paciente. Después en un inter[intervalo de tiempo] o en cualesquier
momento disponible[busqueda de tiempo libre], hace uno las notas de
enfermeria|documentar informacion]. No lo voy haciendo a la par porque se pierde
mucho tiempo, dificilmente acabariajagotamiento de tiempo], entonces aqui[ambiente
de enfermeria] la prioridad [jerarquia de tareas] es la atencion al paciente[actividad
primaria] y llenar la hoja, la limpieza de equipo y todo lo demas pues hasta el
ultimo[actividad secundaria].

Figura 8. Ejemplos de identificacion de conceptos y asignacion de codigos en las entrevistas.

Conforme se van identificando los conceptos o codigos, éstos se van agregando a
una lista, la que se depura al terminar de codificar todas las entrevistas, dejando solo
aquellos codigos con una fuerte relacion con el fendémeno estudiado (en este caso el
fenomeno de adopcion de la tecnologia). En la Figura 9 se muestran algunos de los
elementos que forman parte de la lista inicial de codigos y como ésta queda constituida

después de realizar el filtrado.



46

Lista inicial de conceptos Lista final de conceptos
aterrizaje x barrera del idioma
barrera del idioma v busqueda de tiempo libre
busqueda de tiempo libre v documentacion de informacion
documentacion de informacion | v/ dificultad de uso
actividad de control x habilidad de interpretacion
dificultad de uso v intervalo de tiempo
habilidad de interpretacion v 9 ambiente de enfermeria
sincronizacion x jerarquia de actividades
intervalo de tiempo v actividad primaria
ambiente de enfermeria v actividad secundaria
jerarquia de actividades v agotamiento de tiempo
actividad primaria v
actividad secundaria v
agotamiento de tiempo v

Figura 9. Filtrado de conceptos de la lista inicial para obtener la lista final de conceptos que se
relaciona con el fendmeno estudiado.

Posteriormente los codigos se agrupan en base a caracteristicas afines, tipos, acciones,
etc., resultando asi una serie de conceptos abstractos que representan algin componente
especial del fenomeno estudiado. Una vez que se tiene este primer grupo de conceptos, el
andlisis de la informacion pasa a un segundo nivel llamado codificacion axial, en el que
empiezan a emerger propiedades y dimensiones para cada uno de éstos conceptos. Las

actividades realizadas en este procedimiento se describen a continuacion.

4.2 Codificacion axial: Consiste en explorar la relacion que existe entre las
categorias (conceptos que dan pie al fendémeno) y subcategorias (conceptos relativos a una
categoria, que ayudan a darle una mayor claridad y especificacion) encontradas en el
proceso de codificacion abierta [Strauss y Corbin, 1998]. Las propiedades se definen como
las caracteristicas de una categoria o el delimitador que define y le da un significado a la
categoria; las dimensiones se definen como el rango en el que una propiedad de una
categoria puede variar, dando asi una especificacion a dicha categoria y variacion a la
teoria [Strauss y Corbin, 1998]. Para identificar las propiedades y dimensiones de los
conceptos identificados en la codificacion abierta fue necesario tomar cada uno de ellos y

cuestionarse sobre lo que realmente significaban. Las preguntas que ayudaron a
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contextualizar la informacion son: jporqué y donde surge?, ;cudles son los resultados? y
(cuando se presenta?. A continuacion, se muestra un ejemplo de como se generd la
dimension titulada tiempo disponible para tareas secundarias de la propiedad
caracteristicas de las préacticas de enfermeria perteneciente a la categoria de factores del
ambiente.

1) Algunos de los codigos que emergieron al revisar los parrafos de las entrevistas se

muestran en la siguiente figura:

Lista de conceptos
jerarquia de actividades
ambiente de enfermeria
actividad primaria
actividad secundaria
agotamiento de tiempo
busqueda de tiempo libre
intervalo de tiempo

Figura 10. Codigos que emergieron en la codificacion abierta.

2) Los codigos fueron analizados en base a sus caracteristicas, buscando similitudes o
algin otro aspecto que permitiera agruparlos. Por ejemplo, al hacer el andlisis se
observd que algunos de ellos eran utilizados por el sujeto, para remarcar la
prioridad que existe entre sus actividades. Por otro lado, también se identifico que
otros de los conceptos se referian a la disponibilidad de los sujetos en cuanto al
tiempo para realizar ciertas tareas. Tomando en cuenta que el sujeto estaba
haciendo referencia al tiempo, asi como una distincion entre tareas o actividades, se
determind que existiria una dimension llamada tiempo disponible para tareas

secundarias, la que representaria esta situacion.

3) Posteriormente se pasd a establecer la propiedad que mejor definiera dicha

dimension, optando por llamarla caracteristicas de las practicas de enfermeria.
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4) Finalmente, se establecio que la propiedad de tiempo disponible para tareas
secundarias y la dimension de caracteristicas de las practicas de enfermeria nos
estaban hablando del ambiente dentro del cual el sujeto desempefiaba sus tareas, por
lo que se determind que el nombre de la categoria seria la de factores del ambiente.

En la Figura 11 se hace el mapeo de los conceptos encontrados.

Lista de conceptos Categorias Propiedades Dimensiones
bisqueda de tiempo libre —f4F—o-oo 1 00|
actividad primaria Factor del Caracteristicas de *I"iempo disponible para
actividad secundaria ambiente las practicas de tareas secundarias
ambiente de enfermeria > _e%/'
agotamiento de tiempo ——— |

Figura 11. Filtrado de codigos e identificacion de categorias, propiedades y dimensiones.

El proceso descrito anteriormente se aplicoé en cada una de las entrevistas,
obteniendo como resultado un listado de categorias que representan a los factores criticos
presentes en la adopcion del PDA por enfermeras. En el apéndice I se muestra la

codificacion de una de las entrevistas que se realizaron a las enfermeras.

Etapa 5: Identificacion de factores criticos para la adopcion de los PDAs y
SIMF: Como resultado del analisis cualitativo se obtuvieron en ambos estudios un total de
6 categorias, clasificadas de la siguiente manera: factores personales, tecnoldgicos,
organizacionales, de informacién, del ambiente y concepcién sobre tecnologia y su uso,
donde los factores del ambiente sdlo se aplican para el caso de los PDAs. El identificar los
factores criticos permitidé conocer la estructura, el qué o los elementos que intervinieron
para la adopcion del PDA, sin embargo hacia falta conocer como estos factores se
relacionaban unos con otros afectando de manera positiva o negativa a la adopcién. Por lo
tanto, para poder establecer las relaciones existentes entre los factores se utilizaron los
diagramas de retroalimentacion y diagramas de bloques. Los diagramas de
retroalimentacion son aquellos en los que se tienen elementos, de los que se pueden trazar
flechas para representar la influencia que tienen sobre otro elemento. Las relaciones que se

forman entre ellos no existen aisladamente, siempre comprenden un circuito de causalidad,
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un ciclo de retroalimentacion, donde cada elemento es “causa” y “efecto”, recibiendo y
ejerciendo de estd manera una influencia entre ellos [Senge et al., 1995]. Las relaciones
que se representan a través de estos diagramas, se realizaron al nivel mas bajo de
abstraccion, es decir a un nivel de dimensiones de las categorias de los factores
encontrados. Para ilustrar la relacion entre las categorias de factores, es decir a un nivel
mas alto de abstraccion, se utilizaron los diagramas de bloques, que son aquellos en los que
las partes principales de un sistema complejo o proceso, se representan por medio de
figuras geométricas para mostrar tanto el funcionamiento basico de dichas partes, asi como
las relaciones existentes entre éstas’. En el capitulo IV y V se detallan cada uno de los

factores encontrados y la relacion que existe entre ellos.

Etapa 6. Extrapolacion de factores criticos para la adopcion de los PDAs y el
SIMF: Identificados los factores criticos tanto para la adopcion de los PDAs como para el
SIMF, se procedi6 a realizar una primera extrapolacion de estos factores, con la finalidad
de generar una guia para la integracion del expediente médico hospitalario basado en el
PDA, donde los sujetos involucrados son un grupo de médicos y enfermeras. La
descripcion de como se realizd dicha extrapolacién y los resultados obtenidos se

proporcionan en el capitulo VI.

II1.5 Resumen

En este capitulo se describieron los procesos de integracion y los casos de estudio
que se evaluaron con la finalidad de: entender la adopcion de la tecnologia y el identificar
los factores criticos de adopcion. Ademas, se detalla la metodologia utilizada para realizar
la investigacion, describiendo para ésta, las actividades realizadas en sus diferentes etapas.
La aplicacion de esta metodologia permiti6 recopilar la informacion necesaria para realizar
el andlisis de la informacién, cuyos resultados se listan y se discuten en el siguiente

capitulo.

3 http://en.wikipedia.org/wiki/Block diagram



Capitulo IV

Caso de estudio de la adopcion de PDAs por enfermeras

En este capitulo se presentan los resultados del estudio del proceso de adopcion de
PDAs por un grupo de enfermeras del area de medicina interna de un hospital ptblico de la
localidad. El andlisis se llevd a cabo siguiendo la metodologia descrita en el capitulo
anterior, dentro de la cual se emplean diversas técnicas cualitativas a través de las cuales se
hace posible la identificacion de los factores criticos para la adopcion de dicha tecnologia.
Primeramente, se presentan los factores que se identificaron como criticos para la adopcion
de PDAs, representados a través de categorias, propiedades y dimensiones. Posteriormente,
se realiza una descripcion de lo que significan cada uno de estos factores y el tipo de
impacto que tuvieron para la adopciéon del PDA. Enseguida se muestra a través de
diagramas de retroalimentacion y bloques, la relacion que existe entre estos factores, donde
el primer tipo de diagramas se utiliza para describir dicha relacion a un nivel de
dimensiones y el segundo tipo para mostrar las relaciones a un nivel de categorias. Por

ultimo, se realiza una discusion sobre los resultados encontrados.

IV. 1 Resultados de la evaluacion sobre la adopcion de PDAs por enfermeras

A continuacidn se presentan los resultados del estudio de la adopcion de PDAs, por
un grupo de enfermeras del area de medicina interna. Como se mencion6 anteriormente, los
participantes de este caso de estudio fueron 8 enfermeras del turno matutino, de las cuales 3
eran enfermeras operativas, 2 subjefas de enfermeras, 2 jefas de piso y la jefa de

enfermeras del hospital. El objetivo principal de llevar a cabo este caso de estudio fue el de
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identificar los factores criticos para la adopcion de los PDAs, desde la base de un analisis

de los procesos practicos de adopcion.

El resultado de realizar la codificacion abierta arroj6 un total de 6 categorias,
clasificadas de la siguiente manera: factores personales, tecnoldgicos, organizacionales, de
informacion, del ambiente y concepcion sobre el PDA y su uso. La version final de las
categorias se obtuvo después de varias iteraciones, en las que se fueron refinando algunos
detalles como: traslapes entre las categorias y modificando los nombres de éstas para que
fueron mas descriptivos. Un resultado interesante encontrado durante el analisis de los
datos, fue la identificacion de cuatro etapas presentes en el proceso de adopcion. Estas
ctapas se clasificaron de la siguiente manera: 1) inicial, en la que se realizaron las
actividades relacionadas con la introduccion de la tecnologia; 2) de capacitacion, en la que
se ensefio a las enfermeras a manejar los dispositivos; 3) uso, lapso de tiempo en el que se
inicio con la integracion del PDA en las actividades de trabajo de las enfermeras y 4)
futura, que se refiere al periodo de tiempo en el que las enfermeras tienen ya un tiempo de
utilizar el dispositivo. El haber identificado estas etapas permiti6 el poder asignar a cada
una de éstas los factores criticos presentes en ellas, dependiendo del periodo en el que éstos
se fueron presentando. En el siguiente apartado se listan estos factores criticos, asi como

sus propiedades y dimensiones.

IV.1.1 Factores criticos para la adopcion de PDAs por enfermeras

Los factores criticos para la adopcioén de los PDAs por parte de las enfermeras se
clasifican en: personales, tecnologicos, organizacionales, de informacién, del ambiente y
concepcion sobre el PDAy su uso. En las tablas de la Il a la VI y en la Figura 12 se listan
estos factores, especificando para cada uno de ellos sus propiedades y dimensiones, siendo

¢éstos delimitados por la etapa en la que se fueron presentando.
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Tabla III. Factores criticos que tuvieron un impacto para la adopcion del PDA en la
etapa inicial (previa a capacitacion)

Categoria Propiedades Dimensiones
Personales Habilidades y Experiencia previa con tecnologia similar
conocimiento Conocimiento sobre tecnologia introducida

Psico-social

Nivel de motivacion (alto por ser participe de
uso de la tecnologia)

Imagen adquirida por uso de dispositivo

Miedos (descomponer el dispositivo)

Resistencia al cambio

Del ambiente

Caracteristicas de las
practicas de

Prioridad por brindar atencion directa al
paciente

enfermeria Movilidad constante

Organizacionales Apoyo de la Difusion sobre tecnologia a introducir
administracion

Concepcion sobre el Utilidad percibida Acceso a la informacion en el lugar requerido

PDA y su uso

Almacenamiento de la informacion en el
lugar requerido (ej. lugar de atencion)

Percepcion general

Facilidad de uso

Trabajo extra al usar el dispositivo

Tabla IV. Factores criticos que tuvieron un impacto para la adopcion del PDA en la
en la etapa de capacitacion

Categoria Propiedades Dimensiones
Personales Habilidades y Idioma
conocimiento
Psico-social Estrés (por presion de acudir a sesiones de
capacitacion y dejar a paciente, dificultad
para aprender a usar el PDA)
Tecnologicos Infraestructura Caracteristicas fisicas del dispositivo
(fragilidad)
Organizacionales Apoyo de la Programa de capacitacion (flexibilidad en
administracion horario, imparticion en salon de clases,

capacitacion a la medida, apoyo con
suplentes, nivel de calidad de capacitacion)
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Tabla V. Factores criticos que tuvieron un impacto para la adopcion del PDA en la

etapa de uso

Categoria Propiedades Dimensiones
Personales Psico-social Miedos (perder el dispositivo o la
informacion)
Nivel de motivacion (bajo por el retraso en la
introduccion de aplicaciones y red)
Organizacionales Apoyo de la Apoyo técnico permanente y al alcance
administracion
De informacion Administracion de la | Modalidad de captura
informacién

Del ambiente

Caracteristicas de las
practicas de
enfermeria

Tiempo disponible para tareas secundarias
(carga de trabajo, condicion de los pacientes)

Tipo de rol

Tecnolodgicos

Infraestructura

Instalacion de tecnologia complementaria
(impresoras, cargador de bateria)

Caracteristicas fisicas del dispositivo
(duracion de la bateria, tamafio de pantalla)

Tipo de aplicacién

Basicas utilizadas como apoyo general
(traductor, calendario y alarmas)

De apoyo a las practicas clinicas (CBMed,
protocolos de enfermeria)

Concepcion sobre el
PDA y su uso

Utilidad percibida

Disponibilidad de informacién médica a la
mano, para la toma de decision

Tabla VI. Factores criticos que tendrian un impacto para la adopcion del PDA en la

etapa futura

Categoria Propiedades Dimensiones
De informacion Administracion de la | Legibilidad de informacion
informacion Transferencia de informacion
Tecnoldgicos Proteccion de la Mecanismos de seguridad y privacidad de la
informacion informacion
Tipo de aplicacion Clave para las practicas clinicas (hoja de
enfermeria)
Infraestructura Caracteristicas fisicas del dispositivo
(mecanismos de entrada: grafiti, teclado)
Organizacionales Politicas de trabajo Temporalidad del rol (cambio anual de area)

Dinamica de trabajo (cambio frecuente de
pacientes asignados)

Concepcion sobre el
PDA y su uso

Utilidad percibida

Pre-captura de informacion en el lugar de
atencion

Percepcion general

Relacion enfermera-paciente
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Con la Figura 12, se finaliza con el listado de las categorias de los factores que
resultaron ser criticos para la adopcion del PDA. El haber realizado esté clasificacion de los
factores criticos de adopcidon permitié conocer cudles son los elementos que favorecen o
dificultan la adopcion del PDA por parte de las enfermeras. Sin embargo aun hace falta el
describir lo que representan dichos factores y la manera en cémo éstos se relacionan para
influir en la adopcidon de la tecnologia. La descripcion de las categorias de factores y la

ejemplificacion de la relacion entre dichos factores se detalla a continuacion.

IV.1.2 Relacion de factores criticos para la adopcion de PDAs por enfermeras

Una vez identificados los factores criticos para la adopcion de los PDAs, el
siguiente paso consistid en establecer la relacion que existe entre estos factores y el tipo de
impacto que tuvieron cada uno de ellos en la adopcion de la tecnologia. En el siguiente
apartado se presenta la descripcion de las relaciones entre factores y el tipo de impacto
ejercido para la adopcion, lo cual fue establecido en base al andlisis de la informacion que

se llevo a cabo.

IV.1.2.1 Factores criticos que impactaron en la etapa inicial (previa a la capacitacion)

En base al analisis cualitativo realizado se identifico que el tipo de factores que
impactaron en la adopcion de los PDAs durante esta etapa fueron: los factores personales,
del ambiente, organizacionales y la concepcion sobre el PDA 'y su uso.

Iniciando con los factores personales se identifico que esta categoria tiene una
propiedad llamada habilidades y conocimiento, la cual representa a los aspectos
relacionados con dichos temas, que tuvieron una fuerte influencia en la adopcion de los
PDAs. Esta propiedad se divide en las dos siguientes dimensiones: la experiencia previa
con tecnologia similar y el conocimiento sobre tecnologia introducida. En relacion a la
primera dimension, se tiene que las enfermeras que tenian cierta experiencia en

computacion, mencionaron que esto hizo que para ellas fuera menos dificil el aprender a
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usar el PDA. Mientras que por otro lado, las que no tenian experiencia, mencionaron que se
les dificult6 un poco mas el aprendizaje. En este caso, se determind que el tener
experiencia previa con tecnologia similar favorecié en la adopcion del dispositivo. Una de
varias citas que se encontraron en las entrevistas que hicieron que emergiera la dimension

de experiencia previa con tecnologia similar, es la que se muestra a continuacion:

“Se me hizo fécil aprender a usar la PDA porque yo ya estaba un
poco familiarizada con lo que es una computadora, ya se como prenderla,
como se graban los archivos, también ya sabia usar un poco el word y el
excel, he hecho algunos documentos, y pues, ehh, no fue algo tan nuevo
para mi. Yo agqui lo que veo, es que es una computadora pero chiquita,

aja, y asi que casi es lo mismo”.

Siguiendo con la categoria de los factores personales, se tiene que otro tipo de
factor que influyd durante esta etapa es el conocimiento sobre la tecnologia introducida.
En relacion a esta segunda dimension, algunas de las enfermeras expresaron que el tener
nociones sobre lo que era el PDA, hizo que la resistencia por usar el dispositivo
disminuyera. De acuerdo con las enfermeras dichas nociones fueron adquiridas al leer un
articulo de una revista; o por haber visto a algunos de los médicos o internos utilizarlas en
el pase de visita. Pero sobretodo, éstas fueron adquiridas durante platicas en las que el
equipo técnico utilizé escenarios de uso para explicarles como podian usar el PDA en sus
actividades de trabajo. En términos generales, se establecid que este factor impactd

positivamente para la adopcion del dispositivo.

Otro componente de la categoria de factores personales identificado en este analisis
con una influencia importante para la adopcion, es la propiedad que hemos llamado psico-
social. Al examinar los datos, se encontrd que dicha propiedad se divide en las siguientes
cuatro dimensiones: nivel de motivacion, imagen adquirida por uso del dispositivo, miedos
(descomponer el PDA) y la resistencia al cambio. A favor de la primera dimension, las
enfermeras mencionaron que experimentaron una sensacion agradable al ser tomadas en

cuenta para participar en este estudio y formar parte del proceso de modernizacion del
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hospital. Esto hizo que incrementara su nivel de motivacion y ganas de participar,
comprometiéndose a poner mas de su parte para lograr el reto de integrar los PDAs en sus
practicas de trabajo. A continuacion, se ilustra una de las varias citas que se encontraron en

las entrevistas que nos condujeron al descubrimiento del factor de motivacion:

“Algo que hizo que aceptédramos participar en este proyecto fue el
hecho de que nos tomaran en cuenta a nosotras las enfermeras, si, porque
casi siempre con los que dguieren trabajar es con los doctores o los
médicos internos y a nosotros nos hacen a un lado. Entonces el que nos
hayan tomado en cuenta nos motivo mucho, a pesar de que sabiamos que nos

iba a costar trabajo, porque era algo nuevo, algo diferente”.

A favor de la segunda dimension, imagen adquirida por uso del dispositivo las
enfermeras expresaron que percibieron que con el uso de los PDAs cambié de manera
positiva la imagen proyectada hacia los demas. Por ejemplo, algunos de sus compaiieros les
decian que se miraban muy modernas, parecian mds inteligentes, etc., lo cual las hacia
sentirse bien. En consecuencia, se establecid que estos dos puntos favorecieron para la
adopcion del dispositivo. Sin embargo, por otro lado se tienen algunos puntos percibidos
por las enfermeras como negativos para esta etapa. En cuanto a la dimension de miedos
(descomponer el PDA), las enfermeras comentaron que al principio no se atrevian a usar el
PDA porque se imaginaban que ésta se podia descomponer por presionarle un botéon que no
debian, por seleccionar una opcidén equivocada, etc. Por lo tanto, ese miedo hasta cierto
punto fue una limitante para el uso del PDA. Otro factor identificado como negativo esté
relacionado con la resistencia al cambio que mostraron algunas de las enfermeras hacia el
uso del PDA. En relacion a esta dimension, las enfermeras comentaron que es natural
actuar con cierta cautela o recelo frente a algo nuevo, sobretodo si es poco o nulo el
conocimiento que se tiene al respecto. Ademas, comentan que dicha resistencia
generalmente es mucho mas fuerte cuando se estd arraigado a una costumbre, como la del
manejo de papel, que con sus limitantes, pero les funciona. Por lo tanto, se tiene que a
pesar de que el impacto de este factor se logré minimizar en las etapas posteriores, se

determind que para esta etapa fue algo que impactd negativamente para la adopcion del
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dispositivo. Uno de los comentarios de las enfermeras en este aspecto que condujeron al

descubrimiento de las dimensiones de miedos y resistencia es el siguiente:

“Yo al principio tenia miedo, porque no sabia nada sobre las PDAs,
entonces, como dice la gente, lo que se desconoce se teme; pero las
platicas me ayudaron a conocer las ventajas e imaginarme como las podia

utilizar, entonces asi fueron disminuyendo mi resistencia y los miedos”.

Con respecto al tema de las practicas de enfermeria, en el andlisis realizado se
detectd que las caracteristicas de dichas practicas tuvieron también una fuerte influencia en
la adopcién de los PDAs. En consecuencia, se determind que estos aspectos serian
representados dentro de la categoria nombrada factores del ambiente en la propiedad de
caracteristicas de las practicas de enfermeria. Dos de las dimensiones de esta propiedad
identificadas como relevantes para el fenomeno estudiado son: la movilidad constante y la
prioridad por brindar atencion directa al paciente. En relacion a la movilidad constante, se
tiene que ésta es una de las particularidades que distingue el trabajo de las enfermeras de
otro tipo de trabajos, en los que a diferencia de pasarla sentadas frente a un escritorio, sus
actividades les demandan estar en constante movimiento. Por ejemplo, durante un dia de
trabajo es comun que las enfermeras se desplacen de la sala de atencion a la central de
enfermeras, al cuarto de material y medicamentos, a la jefatura de enfermeria, etc. Las
enfermeras argumentan que la demanda asociada a esta movilidad, hizo que percibieran al
PDA como tecnologia candidata para satisfacer las necesidades relacionadas con esta
caracteristica, donde uno de los beneficios percibidos era el que a través de ésta se podria
capturar y consultar informacién en el lugar de atencidén al paciente. Dicha ventaja,
ayudaria a disminuir el problema de doble captura de informacion, evitar trasladarse de un
lugar a otro en busca de informacién, etc. Por consiguiente, el tiempo dedicado en estas
tareas podria ahora aprovecharse en actividades relacionadas con la atencion directa al
paciente. Como resultado, ellas ven que esto ayudaria a satisfacer la segunda dimension del
trabajo de las enfermeras: la prioridad por brindar atencion directa al paciente. Como es
de esperarse, existe un compromiso muy fuerte por parte de las enfermeras de proporcionar

una buena atencion al paciente, por lo que ellas expresaron que esta actividad tiene una
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prioridad mayor a la de las otras actividades. Como resultado del analisis se vio que este
factor tiene un impacto sumamente fuerte para la adopcion de ésta y otras tecnologias de
informacion, ya que si las enfermeras ven que la tecnologia propuesta no les ofrece
beneficios para la atencion directa, entonces puede ser que se haga mas fuerte su resistencia
por el cambio e incluso que lleguen a rechazarla. Algunos de los comentarios de las
entrevistas, que nos guiaron al descubrimiento de las dimensiones de movilidad y prioridad

por brindar atencion directa al paciente fueron los siguientes:

“Yo vi gque la PDA nos es muy Util porque la puedo traer conmigo
para todos lados, entonces como ahi tengo toda la informacidén en caso de
tener que consultar algo o anotar algo, ahi en ese momento lo podia
hacer, sin necesidad de ir a la central o a otro lado para tener acceso a
la informacidén, entonces esa es una gran ventaja, porque me ahorro

tiempo, tiempo, este, que puedo dedicarle al paciente”.
En relacion a la prioridad de brindar atencion al paciente comentaron:

“Aqui la prioridad es la atencidén al paciente, entonces, si yo veo
que la tecnologia gque nos estadn dando me va a servir para agilizar las
tareas que yo hago, por ejemplo, llenar la hoja de enfermeria, pues si 1la
usaria, pero si veo gque me tardo mas en hacer las cosas, pues no, porgque
lo que yo quiero es ahorrar ese tiempo que pierdo en estar escribiendo
las cosas aquili y allad, que buscando el expediente, si, para dedicérselo

al paciente”.

Por el lado de los factores organizacionales, durante el analisis se identificé que
existe una propiedad llamada apoyo de la administracion cuya dimension difusion sobre la
tecnologia a introducir tuvo un impacto positivo para la adopcion. A favor de este punto,
las enfermeras expresaron que el que la administracion consiguiera personal técnico para
que impartiera platicas en las que se les informara sobre temas relacionados con los PDAs,
ayudo positivamente a la adopcion debido a que ampliaron su conocimiento sobre este tipo
de dispositivos. Por ejemplo en relacion a este tema las enfermeras comentaron lo

siguiente:
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“Mira, a mi me sirvid mucho eso de las platicas, porque como no
sabia nada de computacidn, verdad, me ayudd a conocerla un poco mas y a
imaginarme lo que podia hacer con ella, para que me iba a servir,

verdad” .

Ejemplos de este tipo encontrados en las entrevistas fundamentan el establecimiento

de este factor como un aspecto critico para la adopcion del PDA.

Finalmente para esta etapa, se encontr6 que otro aspecto importante para la
adopcion del PDA fue la percepcion de las enfermeras sobre el dispositivo. Este aspecto
fue clasificado en la categoria llamada concepcion sobre el PDA y su uso, la que a su vez
se divide en las propiedades llamadas utilidad percibida y percepcion general. Como ya se
menciond en la parte de los factores ambientales, las enfermeras expresan que la mayor
ventaja que percibian era la de acceso y almacenamiento de la informacion en el lugar
requerido. En cuanto al almacenamiento de informacion el mayor beneficio obtenido era el
de poder capturar informacién en el lugar que se requiriera, por ejemplo, el lugar de
atencion, viniendo con esto a solucionar problemas relacionados con la captura de la
informacion. El otro beneficio que veian era el que el PDA les permitia acceder a la
informacion en cualquier lugar y momento, evitando asi el tener que desplazarse de un
lugar a otro en busca de la informacion. En cuanto a la propiedad de percepcion en general
emergieron las siguientes dimensiones: facilidad de uso y trabajo extra al usar el
dispositivo. En relacion a la primera dimension, las enfermeras que no tenian experiencia
con las computadoras de escritorio expresaron que en un inicio pensaban que el PDA era
dificil de usar, debido a que era tecnologia nueva, desconocian a detalle su funcionamiento,
etc. Dichas situaciones y otros aspectos identificados en el analisis llevaron al
descubrimiento de la dimension trabajo extra al usar el dispositivo. En relacion a este
tema, las enfermeras comentan que en un inicio se les hizo que el usar los PDAs les
demandaria tener que hacer mas trabajo, ademas, el uso de este dispositivo no lo concebian
como una actividad complementaria a sus practicas de atencion, sino que lo veian como
algo aparte, algo extra. Por lo que esta idea en cierto momento se convirtié en un factor

negativo para la adopcion del PDA. A continuacion se lista una de varias de las citas que se
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encontraron en las entrevistas, que hicieron que emergiera la dimension de trabajo extra al

usar el dispositivo:

“Al principio se me hizo pesado eso de aprender a usar la PDA,
porque dejaba de hacer mis cosas para venirme a sentar a recibir la
orientacidén que me estaban dando, entonces si era un poquito estresante
para mi el dia que iban a venir a darme la informacidn, se me hacia muy
pesado, porque luego tenia que ir y apurarme para recuperar el tiempo que
se me habia ido en la capacitacidn, entonces esto demandaba un esfuerzo
muy grande de mi parte, si algo extra. Yo considero que esto nos los
deberian haber dado ehh, en un dia, no se, darnos un dia, dos dias, tres
dias, no se cuanto se necesitaria para tomar toda la informacidn, pero

llegar y sentarte a recibir eso nada mas”.

Con la categoria de concepcion sobre el PDA y su uso se finaliza con la descripcion
de las categorias que representan a los factores identificados en este andlisis como criticos
para la etapa inicial. En la siguiente seccion se detallard a través de diagramas de
retroalimentacion y de bloques, las relaciones existentes entre los factores encontrados en
la etapa inicial, asi como el tipo de impacto que tuvieron para la adopcion del PDA (Ver
Figura 13). En el primero de estos diagramas, las relaciones se establecen a un nivel de
dimensiones, mientras que el segundo diagrama dichas relaciones se definen a un nivel mas
alto de abstraccion, es decir a nivel de categorias. A continuacion, se describe el diagrama

de retroalimentacion para la etapa inicial.
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Figura 13. Diagrama de retroalimentacion en el que se muestra a nivel de dimensiones la relacion
que existe entre los factores criticos y el tipo de impacto que tuvieron para la adopcion del PDA, en
la etapa inicial.

En el diagrama de la Figura 13 se ilustran las relaciones que se dan entre los
factores identificados para la etapa inicial y el tipo de impacto que tuvieron para la
adopcion del dispositivo. Iniciando con el factor de conocimiento sobre la tecnologia
introducida se tiene que debido a que parte de las enfermeras tenian ese conocimiento,
entonces al relacionarse éste con el factor de experiencia previa con tecnologia similar se
logro tener un impacto positivo en factores como la resistencia al cambio y los miedos. Por
otro lado se tiene que durante el proceso de introduccion de los PDAs se realizaron eventos
de difusion sobre la tecnologia a introducir, ayudando con esto a que el sujeto conociera
un poco mas sobre el dispositivo, afectando asi de manera positiva la difusion al
conocimiento. Otro efecto ligado al factor de conocimiento se debe a que una vez que el
sujeto adquiere este nuevo conocimiento sobre la tecnologia introducida se presenta un
cambio en la percepcion sobre la utilidad del dispositivo, afectdndola en este caso

positivamente, dado que el sujeto ahora percibe que el PDA le ofrece ventajas como: el
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acceso y almacenamiento de informacién en el lugar requerido. A su vez, se tiene que
estas dos ventajas tuvieron un impacto positivo para la adopcioén, debido a que las
enfermeras percibieron que a través de éstas se puede lograr en parte cubrir las necesidades
demandadas por dos de los factores relacionados con las caracteristicas de las practicas de
enfermeria: la movilidad experimentada y la prioridad por brindar atencién directa al
paciente. Por otro lado se observa que como es de esperarse, el que las enfermeras tuvieran
una experiencia previa con la tecnologia, hizo que a éstas se les facilitara el aprender a
utilizar el dispositivo, logrando de esta forma un impacto positivo en el factor de facilidad
de uso. Sin embargo, también se presentd el caso en el que otras de las enfermeras
participantes no tenian ninguna experiencia con la tecnologia, dificultindoseles el aprender
a utilizar el PDA. Ademas, ésta y otras situaciones hicieron que las enfermeras crearan la
idea de que el usar el PDA les implicaba realizar un trabajo extra, teniendo como resultado
que la experiencia con la tecnologia y la percepcion de trabajo extra por uso del PDA

tuvieran un impacto negativo para la adopcion.

Siguiendo con la descripcion de las relaciones entre factores, pero ahora a un nivel
conceptual mas alto, es decir a nivel de categorias, se ejemplificara con el siguiente
diagrama de bloques como contribuyen las categorias de los factores encontrados a la
adopcion del PDA. Cabe resaltar que a pesar de que todos los factores tienen una influencia
directa en la adopcion del PDA, esto no se aprecia directamente en el diagrama, debido a
que en éste se resalta la manera en que los factores se suman o restan unos con otros, a

favor o en contra de la adopcion.
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Figura 14. Diagrama de bloques en el que se muestra a nivel de categorias las relaciones de los
factores para impactar a la adopcion del PDA, en la etapa inicial.

En el diagrama de la Figura 14 se muestra como las habilidades y el conocimiento
que tenian las enfermeras sobre el PDA, contribuyeron a que ellas se formaran una
percepcion general sobre dicho dispositivo. Ademas se presentd que esta percepcion junto
con la habilidad y el conocimiento, a su vez se combinaron permitiéndoles a las enfermeras
construir un juicio sobre la utilidad que veian podia ofrecerles el PDA. Por otro lado,
también se muestra que la habilidad y conocimiento tienen una influencia relevante en la
parte psico-social de las enfermeras, lo cual impactdé de manera positiva o negativa en la
adopcion de la tecnologia. En lo que respecta al apoyo de la administracion se tiene que a
través del programa de difusion sobre la tecnologia contemplado por la administracion se
logr6é tener un impacto positivo en las habilidades y conocimiento de las enfermeras,
ayudando con esto a la adopcion de la tecnologia. Por ultimo, se tiene que otro punto que
se ilustra en este diagrama es la existencia de aspectos relacionados con las caracteristicas
de las préacticas de enfermeria, tales como la movilidad y la necesidad de manejo de

informacion en el lugar de atencion, los que se vieron influenciados positivamente al
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percibir una gran utilidad en los PDAs, teniendo de esta manera un impacto positivo para la

adopcion de la tecnologia.

IV.1.2.2 Factores criticos que impactaron en la etapa de capacitacion

Los resultados del analisis cualitativo indican que para esta etapa los factores que
tuvieron cierta influencia para la adopcion se clasifican en: personales, tecnolégicos y

organizacionales.

Empezando por los factores personales, se encontré6 que una de las barreras mas
fuertes para la adopcion de los PDAs fue la dimension del idioma, la cual se ha clasificado
dentro de la propiedad llamada habilidades y conocimiento. En relacion a este punto, la
mayoria de las enfermeras reportaron que el hecho de que la version del sistema operativo
del PDA estuviera en inglés y que ellas no fueran diestras en este idioma, limité hasta
cierto punto su uso. Algunos de los problemas presentados fueron: el no entender las
indicaciones o mensajes que aparecian en la pantalla y el no recordar el nombre de las
opciones o programas que querian usar. Lo anterior generd que se tuviera un impacto
negativo en la adopcion de la tecnologia. Citas encontradas en las entrevistas como la que
se lista a continuacion, fueron las que nos condujeron al descubrimiento del factor del

idioma como una limitante para el uso del PDA:

“Pues el inglés fue mas o menos una barrera, porque pues asi inglés
no sabemos mucho, entonces habia cosas que no entendiamos y se nos

dificultaba manejar el PDA”.

Para la propiedad psico-social se identifico que otro de los factores con una
influencia negativa para la adopcion esta relacionado con el estrés experimentado por las
enfermeras durante esta etapa. En relacion a esta dimension, las enfermeras expresaron que
el origen de esta tension era causado por varias razones, entre las cuales resaltan: el sentir

que durante las sesiones de capacitacion no lograban avanzar en los temas explicados,
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debido a que se les dificultaba aprender a usar el dispositivo; el tener que apurarse a
atender a los pacientes para asistir a las sesiones de capacitacion; ademas, el hecho de estar
dentro del area del servicio, no les permitia concentrarse completamente en la capacitacion,
por estar pensando en los pendientes que tenian, interrupciones y oir que las buscaban. En

relacion a este punto, las enfermeras hicieron comentarios como el que se lista enseguida:

“Para mi fue un poco dificil y estresante aprender a usar el
dispositivo, porque tenia que dejar de hacer mis cosas para venirme a
sentar a recibir la orientacidén que me estaban dando, entonces si era un
poquito estresante para mi el dia que iban a darme la informacidn, se me
hacia muy pesado. No se si tG te diste cuenta que estdbamos aqui
sentadas, dandome la orientacidén y venian y me hablaban y yo me tenia que
levantarme, dejar de hacer lo que estaba haciendo, entonces mi atencidn
no estaba al 100% aqui. Ademds después de aqui tenia que apurarme para

poder terminar con mis pendientes, entonces eso si me estresaba mucho”.

Algunas de las razones mencionadas anteriormente, como: presion por acudir a
capacitacion y sensacion de no avanzar en la capacitacion, asi como otros aspectos que
emergieron durante las entrevistas, nos condujeron al descubrimiento de la propiedad
apoyo de la administracion, perteneciente a la categoria de los factores organizacionales.
Dicha propiedad tiene una dimension nombrada programa de capacitacion, la cual tuvo
una influencia tanto negativa, como positiva para la adopcion durante esta etapa. Por
ejemplo, las enfermeras consideran que hubiera sido mejor que las sesiones se impartieran
en un horario flexible y en un aula, para asi tratar de evitar las situaciones antes descritas.
Ademas, las enfermeras sugirieron que debido a que el nivel de experiencia en
computacion de cada una de ellas era distinto, hubiera sido mejor que el programa de
capacitacion fuera por niveles o a la medida. Por ejemplo, para las que tienen un nivel muy
bajo o casi nulo, pudiera ser mejor que aprendieran a usar las herramientas bésicas en una
PC, en vez de en el PDA. Por otro lado, también comentaron que algo que podria
minimizar el estrés sentido, es que dentro del programa de capacitaciéon implementado se

contemple el tener a enfermeras suplentes que las cubran durante su periodo de ausencia.
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Un ejemplo de la informacion encontrada en las entrevistas que nos condujo a la

identificacion de este factor es el que se ilustra a continuacion:

“Yo considero que la capacitacidén nos la deberian haber dado ehh,
en un dia, no se, darnos un dia, dos dias, tres dias, o no se cuanto se
necesitaria para tomar toda la informacidn, pero llegar y sentarte a
recibir eso nada mas, no tener que estar agqui y luego ir a ver a los
pacientes, si, hubiera sido bueno que para esos dias nos hubieran buscado
algtn suplente o nos hubieran gquitado parte de la carga de trabajo.
Ademds, algo que a mi no me gustd fue que la capacitacidén era la misma
para todas y pues como que debe de ser separada, porque por ejemplo yo
sabia menos que otras de mis compafieras, asi que en algunas cosas me

tardaba mids que ellas”.

Sin embargo, asi como se tienen aspectos negativos, también estan los aspectos
percibidos como positivos. Por ejemplo, las enfermeras expresaron que el hecho de que se
haya contemplado preparar un programa de capacitacion, lo consideran favorable, ya que
les sirvié como un estimulo para aprender a usarlas. Ademas, consideran que de no haber
sido por este programa, los PDAs se hubieran quedado tal y como se las dieron, por no
tener el suficiente tiempo como para aprender por su cuenta. Otro aspecto considerado
como favorable en relacién al programa de capacitacion son los temas vistos durante la

capacitacion y el nivel de calidad del programa.

Avanzando con el andlisis se encontrd que para los factores tecnoldgicos se tiene
una propiedad llamada infraestructura, cuya dimension titulada caracteristicas fisicas del
PDA, engloba ciertos aspectos que tuvieron una influencia relevante para la adopcion del
PDA. Por ejemplo, las enfermeras consideran que el PDA es un poco delicado, lo cual lo
vieron como desfavorable, debido a que tenian que andar cuidando en donde lo dejaban, de
que no se les cayera y se les fuera a romper, etc. Como resultado se tiene que dichas
situaciones hicieron que la fragilidad del dispositivo se viera como una limitante para la

adopcion.
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Explicada la ultima de las categorias de los factores criticos para la etapa de
capacitacion, pasaremos a describir a través del siguiente diagrama de retroalimentacion, la

manera en como se relacionan dichos factores (Ver Figura 15).

Caracteristicas Adopci()n de PDAs
fisicas de la PDA

(fragilidad)

- Nivel de

motivacion
. +
Facilidad
- de uso Programa de +
capacitacion
+, -
Conocimiento
. i sobre tecnologia a
Idioma Estrés . . g
introducir

Figura 15. Diagrama de retroalimentacion en el que se muestran a nivel de dimensiones las
relaciones existentes entre los factores criticos, asi como el tipo de impacto que tuvieron para la
adopcion del PDA, en la etapa de capacitacion.

Lo que se ilustra en la Figura 15, es que el programa de capacitacion tuvo un
impacto positivo en el factor de conocimiento sobre tecnologia a introducir, ya que gracias
a dicha capacitacion las enfermeras pudieron incrementar su nivel de conocimiento sobre el
dispositivo. Sin embargo, se tiene que aspectos relacionados con este factor como la falta
de capacitacion a la medida, apoyo con suplentes, impartir clases en un salon y flexibilidad
de horario en las sesiones de capacitacion influyeron para que se tuviera un impacto
negativo en el estrés. Para el caso del idioma se tiene que éste tuvo una influencia negativa
en la facilidad de uso, debido a que la mayoria de las enfermeras participantes en el estudio
no tenian mucha destreza en el manejo del idioma inglés, dificultdndoseles hasta cierto
grado el poder usar el dispositivo. Otro factor que se asocia con el factor de la facilidad de

USO para tener un impacto negativo en la adopcion, es el de las caracteristicas fisicas del
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PDA. Esta asociacion fue negativa debido a que las enfermeras comentaron que sentian que
el PDA no era tan practico de usar, dado que por su fragilidad tenian que estarse cuidando
de no golpearlo o que se les fuera a caer. Por tltimo, se tiene que el nivel de motivacion se
vio influenciado positivamente por el programa de capacitacion al sentirse las enfermeras

motivadas por aprender algo nuevo y ver sus avances en cuanto al manejo del dispositivo.

En base a las relaciones anteriormente descritas, se establece a un nivel conceptual
mas alto la manera en como contribuyen a la adopcién la categoria de los factores
identificados para esta etapa. Esto, se representa a través del diagrama de bloques que se
muestra en la Figura 16. Cabe resaltar que a pesar de que todos los factores tienen una
influencia directa en la adopcion del PDA, esto no se aprecia directamente en el diagrama
de bloques, debido a que en éste se resalta la manera en que los factores se retroalimentan

unos con otros, a favor o en contra de la adopcion.

Psico-social
Estrés
Apoyo de la )
administracion -
Programa de
capacitacion Adopcién del PDA
+ por enfermeras
Habilidades y
conocimiento +
N Conocimiento .
Infraestructura sobre tecnologia a \+A Percepcion >
introducir
Caracteristicas fisicas general
del dispositivo Idioma B Facilidad
(fragilidad) / de uso

Figura 16. Diagrama de bloques en el que se muestra como se relacionan las categorias de
factores para impactar a la adopcion del PDA, en la etapa de capacitacion.
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En el diagrama lo que se representa es como ciertos aspectos no contemplados por
la administracién al momento de disenar el programa de capacitacién tuvieron una
influencia negativa en la parte psico-social de las enfermeras. Pero por otro lado, este
apoyo de la administracion tuvo también un impacto positivo en las habilidades y
conocimientos de las enfermeras, logrando asi impactar positivamente en la adopcion del
dispositivo. Por ultimo, se tiene que para lo que es la percepcion general sobre el
dispositivo se presentaron ciertos aspectos relacionados con la infraestructura (la
fragilidad del PDA) y de las habilidades y conocimiento (idioma) que hicieron que dicha

percepcion cambiara de positiva a negativa.

A continuacion, se procedera a detallar los factores presentes en la siguiente etapa

del proceso de integracion, conocida como de uso.

IV.1.2.3 Factores criticos que impactaron en la etapa de uso

De acuerdo al analisis realizado, se tiene que los factores que se clasificaron como
criticos para esta etapa son los siguientes: personales, organizacionales, del ambiente, de
informacion, tecnoldgicos y la concepcion sobre el PDA y su uso. En los factores
personales se tiene que en esta etapa, al igual que en la anterior, hubo una influencia en la
adopcion debido a ciertos aspectos relacionados con la propiedad psico-social. En primer
lugar, se tiene a los miedos (de perder el PDA 0 la informacion); con respecto a este punto,
las enfermeras expresaron que conforme empezaron a ambientarse mas con el PDA, lo
fueron utilizando en diversas actividades llevadas a cabo en los diferentes lugares del
servicio, llegandoles a pasar que lo dejaban olvidado en el escritorio u otro lugar, porque
alin no estaban tan acostumbradas a éste o por andar pensando en un pendiente; de aqui que
ellas expresan que durante el inicio de esta etapa, sintieron el temor de poder llegar a
extraviarlo 6 perder la informacién almacenada en el dispositivo. Por lo que dicho temor se
convirtio6 en una limitante para la adopcion del PDA. Enseguida se cita uno de los

comentarios encontrados al respecto:
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“Te comento que a veces me daba miedo que se me fuera a perder la
PDA, porque al principio habia veces que la sacaba para anotar algo y la
dejaba olvidada, ya cuando me acordaba iba corriendo por ella, entonces
en un inicio habia veces que preferia no sacarla o llevarmela a todos
lados por el temor de perderla, pero ya ahorita me estoy acostumbrando a

ella, asi que ya no la dejo tan facilmente”.

Por otro lado, dentro de esta misma propiedad (psico-social), se identificd que otra
dimension que tuvo un impacto negativo fue la del nivel de motivacion. En relacion a este
punto, las enfermeras comentan que algo que las desmotivo un poco en cuanto al uso del
PDA, fue el retraso en la introduccion de la aplicacion de la hoja de enfermeria e
instalacion de la red inaldmbrica. Por ejemplo, las enfermeras comentan que ya para las
fechas en que se realizo esta evaluacion les hubiera gustado tener una aplicacion con mayor
utilidad que la del CBMed o los protocolos de enfermeria, como la hoja de enfermeria, la
cual tiene un gran impacto en su flujo de trabajo. Un caso similar, se presenté debido al
retraso en la instalacion de la red inaldmbrica. Por ejemplo, las enfermeras perciben que
hubiera sido de mucho beneficio el poder conectarse a Internet para buscar informacion,
comunicarse con sus compafieros de trabajo a través del correo o mensajeria instantanea,
etc. Un ejemplo de la informacién encontrada en las entrevistas que nos condujo a la

identificacion de este factor es el que se ilustra a continuacion:

“E1l cuadro bésico y los protocolos fueron muy Gtiles, aungque siento
que algo que hizo que yo dejara de usar un poco la PDA fue que no se nos
entregdé la hoja de enfermeria como se tenia planeado, yo ya me hacia
metiendo la informacidén del paciente aqui en la PDA, entonces creo que

eso si afectd en el uso”.

En conclusion se tiene que estas dos situaciones hicieron que en cierto momento la

motivacion de utilizar el PDA disminuyera, impactando de manera negativa en la adopcion.

En lo que respecta a los factores organizacionales se encontré que la propiedad de
apoyo de la administracion tuvo al igual que en la etapa anterior, un impacto positivo en

esta etapa, no obstante la propiedad en este caso se encuentra relacionada con el apoyo
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técnico recibido, por lo que se definié una dimension llamada apoyo técnico permanente y
al alcance. A favor de este punto, las enfermeras expresaron que el tener al equipo técnico
establecido en un lugar estratégico (dentro del area de servicio) fue muy favorable, dado
que al momento de tener problemas o alguna duda con el PDA, no tenian que salirse de su
area de trabajo, ni desplazarse tanto. Otro punto a favor, fue el tener ayuda disponible
durante casi toda la jornada de trabajo, por lo que las enfermeras podian aprovechar algiin
tiempo libre para ir a aclarar sus dudas. Como consecuencia, se tiene que los dos puntos

anteriores fueron favorables para la adopcion del dispositivo.

Conforme se fue avanzando en el andlisis, también emergié que otro tipo de
factores con cierto impacto en la adopcion de los PDAs son aquellos que hemos clasificado
como de informacion. Para esta categoria, se ha identificado una propiedad llamada
administracion de la informacion, la que a su vez contiene la dimension llamada
modalidad de captura. En lo que concierne a este punto, las enfermeras expresaron que
sienten que para esta etapa la modalidad de captura de informacion que seguian estaba
bien, porque solo escribian pequefias notas relacionadas con los pacientes o pendientes del
servicio. Sin embargo, comentan que en caso de llegar a implementarse la hoja de
enfermeria, esta modalidad no seria muy adecuada, ya que el proceso de documentacion es
laborioso y ellas requieren de interfaces que les faciliten la captura de informacion.
Ademas, como se mencion6 anteriormente, debido a que estas notas eran pequeias, no les
importaba mucho el tener que escribirlas tanto en el PDA, como en el papel. No obstante,
pensando en una aplicacion como la de la hoja de enfermeria, de acuerdo a su percepcion
no serviria esta modalidad, porque seria muy tardado el tener que escribir tanto en el papel,

como en el PDA.

En cuanto a los factores tecnoldgicos se encontraron las siguientes propiedades:
tipo de aplicacion e infraestructura, las cuales tuvieron un alto impacto para la adopcion de
los PDAs. En lo que respecta a la primera propiedad (tipo de aplicacion) se tiene que esta

se divide en las siguientes dos dimensiones: basicas utilizadas como apoyo general
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(agenda, alarmas, notas, contactos, etc.) y de apoyo a las préacticas clinicas (CBMed,
protocolos de enfermeria). En cuanto a la primera dimension se tiene que este tipo de
aplicaciones fueron adoptadas con una mayor rapidez que las aplicaciones del segundo
tipo. Entre las razones que fomentaron esta decision se encuentra la utilidad percibida por
las enfermeras en dichas herramientas; por ejemplo, las enfermeras comentan que fue muy
util para ellas el que el PDA les recordara a través de las alarmas, los pendientes que
tenian, dado que a veces estaban tan ocupadas haciendo algo con los pacientes, que se
olvidaban de que les habia faltado terminar cierta tarea, confirmar algo, etc. En esta parte
cabe mencionar que conforme las enfermeras fueron adquiriendo destreza en el uso del
dispositivo, también fue cambiando la finalidad de uso. Por ejemplo, en un inicio el uso era
mas bien de tipo personal, siendo utilizado para hacer lista de compras del mandado, citas
con el médico y notas relacionadas con pendientes de los hijos; pero conforme se fue
avanzando en la capacitacion, el uso comenz6 a estar también relacionado con las
actividades del trabajo. En cuanto a la dimension de apoyo a las practicas clinicas se tiene
que para estas aplicaciones la adopcion fue distinta. Por ejemplo, el CBMed fue adoptado
fuertemente, debido a que las enfermeras comentan que fue muy util para ellas, ya que en
caso de tener alguna duda sobre el término de un medicamento o palabra en inglés, solo
sacaban el PDA y hacian la busqueda, obteniendo rapidamente la informacion que
requerian. A diferencia de que antes tenian que hablar por teléfono o ir a buscar a un colega
o un libro, para investigar el significado de ese dato. Por ejemplo en relacion a este tema

las enfermeras comentaron lo siguiente:

“E1l cuadro basico me ha servido mucho porque aunque utilizamos con
mucha frecuencia algunos medicamentos, hay otros que no sabemos para que
son, entonces, ahora ya la informacién la tienes aqui en la PDA, por
ejemplo con el itraconazol estdbamos bien confundidas, pero ya vimos que
no es lo que pensédbamos, entonces, ahora ya puedo investigar para gque

son” .

Sin embargo, lo que fue la aplicacion de protocolos de enfermeria, no tuvo el

impacto ni la adopcidon que se esperaba, por ser ésta una aplicacion sugerida por las
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enfermeras para desarrollarse. La justificacion de su bajo uso fue debido a que por su
experiencia, ellas ya conocian la manera de proceder de la mayoria de los diagnosticos que
venian en la aplicacion, y por lo tanto era raro que requirieran consultarla, asi que no le
vieron mucha utilidad. Con respecto al uso de la aplicacion de los protocolos las

enfermeras comentaron:

“Mira, los protocolos si son UGtiles porgque a veces nosotros estamos
buscando mmm, por ejemplo, tenemos esta enfermedad, y bueno, esta es la
enfermedad, pero que diagnéstico de enfermeria tiene, entonces se supone
que el protocolo va a traer los diagndsticos de enfermeria, entonces para
nosotros es mucho mas facil ver el protocolo si estd escrito en la PDA y
yva nada mas lo pasas a la hoja de enfermeria. Pero muchas veces no se

requiere consultar, porque ya nosotros sabemos como proceder”.

Ejemplos de este tipo identificados en las entrevistas fundamentan el

establecimiento de este factor como un aspecto critico para la adopcion del PDA.

Por otro lado, se identificé que otro tipo de factor tecnolégico con impacto negativo
para la adopcion esta relacionado con la propiedad denominada infraestructura. Dentro de
esta propiedad se definié una dimension titulada instalacion de tecnologia complementaria,
en la que entre otras cosas, se han agrupado los aspectos negativos percibidos por las
enfermeras en relacion a dicho tema. Por ejemplo, las enfermeras expresaron que hizo falta
que se instalaran impresoras en ciertos lugares del servicio, debido a que en ocasiones
requerian imprimir cierta informacion y no podian hacerlo; pero sobretodo lo que fue
percibido como mdas desfavorable fue la falta de instalacion de la red inaldmbrica. Las
enfermeras comentan que debido a esto, no pudieron explotar parte de las ventajas que les
ofrecia el PDA para: acceder a su correo, mandar mensajes, poder realizar busquedas de
informacion, etc. Por lo tanto, se concluye que este fue un factor que limitd hasta cierto
punto la adopcién del dispositivo. Para esta misma propiedad se tienen que la duracion de
la bateria y el tamaino de la pantalla fueron dos aspectos relacionados con la dimension de
caracteristicas fisicas del dispositivo, los que fueron negativos para la adopcion. En

relacion al primer punto, se tiene que las enfermeras vieron como una desventaja el que
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dure muy poco la bateria del PDA, pero sobretodo vieron como algo critico el que al
descargarse por completo la bateria se pierda toda la informaciéon almacenada.
Adicionalmente, se tienen las quejas en relacion al tamano limitado de la pantalla, por
ejemplo las enfermeras comentan que para algunas actividades se requiere el manejo de
documentos grandes o visualizar grandes cantidades de informacion en una misma ventana,
pero en el PDA no lo podian hacer debido al tamafio tan reducido de la pantalla. Como
resultado se tiene que estas dos caracteristicas afectaron negativamente en la adopcion del

dispositivo.

Al avanzar en el analisis cualitativo, se encontrdé nuevamente que los factores del
ambiente con la propiedad de caracteristicas de las practicas de enfermeria tuvieron
también un fuerte impacto para la adopcion en esta etapa. Sin embargo, aqui el impacto fue
ocasionado por las siguientes dos dimensiones: tiempo disponible para tareas secundarias
y tipo de rol. Para la primera dimension, las enfermeras expresaron que es comin que por
la carga de trabajo, sea poco el tiempo disponible para realizar tareas secundarias. Dicha
carga de trabajo, generalmente es ocasionada por la cantidad de pacientes asignados o en
otras ocasiones se tiene que a pesar de ser pocos, el estado de salud en el que éstos se
encuentran les demanda mayor tiempo de atencién. Por consiguiente, las enfermeras
comentan que ocasionalmente se les dificultaba poder usar el dispositivo o practicar fuera
de las sesiones de capacitacion; contribuyendo este factor negativamente en la adopcion del
PDA. En cuanto a la segunda dimension, en el andlisis realizado se pudo detectar que el
nivel de uso del dispositivo estuvo en parte ligado al rol que desempenaban las enfermeras,
por ejemplo las que eran jefas de piso o subjefas de enfermeria tendian a utilizar mas el
dispositivo, dado que lo utilizaban como apoyo en sus tareas administrativas. Ellas
comentaron que esto se debia a que el PDA les ayudaba entre otras cosas a la coordinacion
de sus tareas, a través del uso de la agenda y las alarmas. Ademas, por ejemplo, la jefa de
piso realiza una tarea que esta relacionada con el pedido de medicamentos a farmacia, por
lo que veia una gran utilidad en la aplicacion del CBMed. Un ejemplo de lo expresado por

las enfermeras en relacion a este factor es el siguiente:
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“Pues mira el programa del cuadro basico yo lo utilizo de vez en
cuando, pero miraba que la jefa de piso, pues ella ehh, si lo utilizaba
més, porque ella es la que se encarga del medicamento, entonces, pues
ehh, es que realmente si nosotros ocupamos saber algo de un medicamento,
este se supone que nada mas le decimos a la jefa de piso y ella nos lo

investiga”.

Por ultimo, para esta etapa se tiene que otro factor que se identifico como critico
esta relacionado con la categoria concepcion sobre el PDA y su uso, en su propiedad de
utilidad percibida. En lo que respecta a este punto, las enfermeras expresaron que
percibieron como una gran ventaja el tener disponible y a la mano gran cantidad de
informacion médica, tal como: farmacopedias, guias de evidencia médica y datos del
paciente, almacenada en un dispositivo pequefio guardado en su bolsillo. Esto les permitia

tomar decisiones basadas en evidencia médica, la que podrian acceder desde el PDA.

Las anteriores son las categorias que representan a los factores identificados como
criticos para la etapa de uso. Enseguida se detallard a través del siguiente diagrama, las
relaciones existentes entre los factores encontrados, asi como el tipo de impacto que

tuvieron para la adopcion del PDA (Ver Figura 17).
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Figura 17. Diagrama de retroalimentacion en el que se muestran las relaciones entre los factores
criticos y el tipo de impacto que tuvieron para la adopcion del PDA, en la etapa de uso.

Lo que se representa en el diagrama de la Figura 17 son las relaciones a nivel de
dimensiones que se dan entre los factores identificados para la etapa de uso y el tipo de
impacto que tuvieron en la adopcion del dispositivo. Iniciando con el factor de apoyo
técnico permanente y al alcance se tiene que éste tuvo un impacto positivo en el
conocimiento sobre la tecnologia a introducir, facilidad de uso y aspectos como el nivel de
uso. Se establece que el apoyo técnico permanente se relacionada de manera positiva con la
facilidad de uso, dado que éste ayudo en gran parte a que cambiara la percepcion de
algunas de las enfermeras de que el PDA era dificil de usar. Por otro lado, se tiene también
una relacion positiva de este factor con el conocimiento sobre la tecnologia introducida,
debido a que con la aclaracion de dudas y explicacion sobre el manejo del PDA, las
enfermeras adquirieron mayor destreza y conocimiento sobre el PDA, incrementandose asi

el nivel de uso. Pasando a otro tipo de factores, se presentd que las aplicaciones
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introducidas, la utilidad percibida y el tipo de rol tuvieron una relacion tanto positiva
como negativa con el nivel de uso. Por ejemplo, para las enfermeras que jugaban el rol de
jefas de piso, la utilidad que obtuvieron del PDA fue mucho maés alta que la obtenida por
las enfermeras operativas, dado que a las primeras con el uso de las herramientas bésicas
del PDA se les facilitaron varias de sus tareas de coordinaciéon. Ademas de que la
aplicacion del CBMed fue de gran apoyo para ambos roles. Sin embargo, no lo fueron igual
los protocolos de enfermeria, por lo que se dice que su relacion fue negativa para la
utilidad percibida y el nivel de uso. En lo que respecta a los miedos, instalacion de
tecnologia complementaria, nivel de motivacion y tiempo disponible para tareas
secundarias lo que se representa en el diagrama es la influencia negativa que éstos tuvieron
en el nivel de uso y por ende en la adopcion del PDA. Por ejemplo, el retraso en la
instalacion de la red inalambrica hizo que algunas de las enfermeras se desmotivaran por
no poder acceder a recursos como el Internet, por lo que se establece la existencia de una
relacion negativa entre estos dos tipos de factores. Como resultado, el nivel de uso también
se vio afectado, disminuyendo considerablemente. Por ultimo, se ilustra que el tiempo
disponible para tareas secundarias generado por la carga de trabajo que tienen las
enfermeras, afectd negativamente al nivel de uso, por lo que se tiene una relacion negativa

entre estos dos factores.

A un nivel conceptual mas alto se establece, en base a las relaciones anteriormente
descritas, como contribuyeron las categorias de los factores encontrados en la adopcion del

PDA. Esto se puede observar en el diagrama de bloques que se presenta en la Figura 18.
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Figura 18. Diagrama de bloques en el que se muestra como se relacionan las categorias de los
factores para impactar a la adopcion del PDA, en la etapa de uso.

A este nivel lo que se muestra en el diagrama de la Figura 18 es por un lado, que
dependiendo del tipo de aplicacion que se tuviera y el rol de las enfermeras, se
determinaba el nivel de uso del PDA vy la utilidad percibida, resultando en un impacto
positivo o negativo para la adopcion. En cuanto a la infraestructura, la parte psico-social y
caracteristicas de las practicas de enfermeria, lo que se ilustra aqui es coémo estas
categorias de factores afectaron negativamente, lo cual se vio reflejado también en el nivel
de uso. Por ultimo, se mencionara que el que la administracion durante esta etapa ofreciera
su apoyo a través del equipo técnico hizo que a las enfermeras se les facilitara el uso del
dispositivo, asi como también que se incrementaran los beneficios percibidos, impactando

asi de manera positiva en el nivel de uso y por consiguiente en la adopcion de la tecnologia.
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Con lo mencionado anteriormente, se finaliza con la descripcion de los factores que
fueron identificados como criticos para la etapa de uso. A continuacion, se presentan los

factores que pudieran convertirse en criticos para la adopcion del PDA en la etapa futura.

IV.1.2.4 Factores criticos que podrian impactar en una etapa futura

Uno de los objetivos contemplados en el proceso de integracion de los PDAs era el
de implementar la aplicacion de la hoja de enfermeria, para que ésta se usara en las ultimas
etapas de dicho proceso; sin embargo por diferentes razones esta tarea no se pudo llevar
acabo. No obstante, debido a que esta aplicacion juega un papel clave en las actividades de
las enfermeras, se considerd importante conocer la percepcion de las enfermeras en
relaciéon a temas como: ventajas y desventajas de tener la hoja de enfermeria u otra
aplicacion relevante basada en PDA, facilidad de uso, seguridad y privacidad de la
informacion, infraestructura, apoyo administrativo y aspectos relacionados con la parte
psicoldgica de los sujetos. Los resultados del andlisis indican que los factores que podrian
impactar para la adopcion del PDA en un futuro son: factores de informacion,

tecnoldgicos, organizacionales y concepcion sobre el PDA y su uso.

En lo que concierne a los factores de informacién se encontr6é que la propiedad de
administracion de la informacion tiene una dimension llamada legibilidad de la
informacion, la que podria tener una influencia positiva para la adopcion del PDA. Las
enfermeras expresaron que con el uso de los PDAs se les podria facilitar la lectura de
ciertos documentos, al resolver varios de los problemas asociados con la legibilidad de la
informacion. Ellas perciben muchas ventajas en esto, como por ejemplo, el evitar tener que
andar buscando a sus compaiieros que hacen las notas para que les ayuden a descifrar lo
que escribieron, asi como también el no malinterpretar la informacion. Un ejemplo que se

encontr6 en las entrevistas en relacion a este aspecto es el siguiente:

“Lo que yo veo es que cuando todos estemos usando la PDA ya no

vamos a estar batallando con que no entendemos lo que escribieron
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nuestros compafileros o incluso lo que escribimos nosotros mismos. Es que
si, a veces son unos garabatos y con nosotros también nos pasa que por
estar escribiendo a la carrera al rato que queremos ver que dice ya no le
entendemos. Entonces haciéndolo desde el PDA ya no se tendrda ese

problema” .

Otro de los aspectos aqui contemplados est4 relacionado con el beneficio percibido
por las enfermeras, de poder transferir facilmente la informacion a través del PDA. Por
ejemplo, algunas de ellas expresaron que veian que era muy util el poder pasar informacioén
de un PDA a otro a través del infrarrojo, como notas de pendientes o documentos, evitando
asi el rastrear en donde se quedo tal hoja, que si ya la tiraron o que se perdid. Como
resultado se determind que estos dos factores pueden favorecer a la futura adopcion del

PDA, como herramienta de trabajo.

Por la parte de los factores tecnoldgicos se identifico que la propiedad de tipo de
aplicacion en su dimension titulada clave para las préacticas clinicas podria tener una
influencia positiva para el uso y adopcion del dispositivo. Por ejemplo, en el caso de la hoja
de enfermeria, las enfermeras expresan que dado que ésta es su herramienta basica de
trabajo, perciben que al tenerla automatizada en el PDA, se podrian resolver muchos
problemas relacionados con el proceso manual de documentacion de las practicas de
atencion, tales como: doble captura de informacion, legibilidad, pérdida de tiempo por
rastreo de informacion, posponer el vaciado de informacion, etc. Ademas, ellas comentaron
que en caso de que llegara a implementarse esta aplicacion, seria conveniente el proteger la
informacion ahi almacenada. Para representar este aspecto se agreg6 dentro de los factores
la propiedad proteccion de la informacion con la dimension de mecanismos de seguridad y
privacidad de la informacion. Esta sugerencia esta fuertemente ligada al hecho de que la
hoja de enfermeria en cierto momento se convierte en un documento legal, por lo que una
alteracion a la informacion contenida en ella, podria llevarlas a una situacion critica, tal
como una demanda legal por el empeoramiento inesperado del estado de salud de un
paciente. Ademas, las enfermeras comentan que el saber que la aplicacion cuenta con estos

mecanismos podria ayudar a que disminuya la desconfianza de usar el dispositivo, dado
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que asi la informacidn se encontrard bien protegida. Por ltimo, para este tipo de factores
se tiene que nuevamente las caracteristicas fisicas del dispositivo podrian ser criticas para
la adopcion del PDA. Por ejemplo, se tiene que las enfermeras perciben que los
mecanismos de entrada (teclado y la pluma para grafiti) que tiene el PDA no son muy
adecuados para tareas en las que se requiera escribir mucho, a menos que se busquen
interfaces que faciliten la captura de informacion, tales como: solo seleccionar una opcion
en botones de radio, listas, etc. Los aspectos antes mencionados nos llevaron a la
identificacion de otro tipo de factor relacionado con la categoria concepcion general sobre
el PDA y su uso, el cual se ha agrupado dentro de la propiedad utilidad percibida en la
dimension de pre-captura de informacion en el lugar de atencion. A favor de esta
dimensién las enfermeras mencionaron que perciben muchos beneficios en esta accion,
dado que el ir capturando casi al instante en el que estdn tomando los signos vitales,
verificando cantidades de alimentos ingeridas por los pacientes, etc., les podria evitar que
se les olvide la informacion y también el tener que escribir primero en papel y luego en la

computadora.

Por el lado de los factores organizacionales, se encontré que existen dos aspectos
relacionados con la propiedad de politicas de trabajo, que en un futuro podrian impactar
para la adopcion de los PDAs. El primero de ellos estd ligado con la dimension llamada
temporalidad del rol. En relaciéon a esta dimension las enfermeras expresaron que es
importante que al momento de introducir la tecnologia se tome en cuenta el periodo de
tiempo que permanecen ellas dentro de un area en especifico, dado que si se llega el plazo
en el que deben de cambiarse a otra area y no se han finalizado las tareas del proceso de
introduccion que se tenian contempladas, éstas pudieran quedar inconclusas, limitando en
parte los resultados esperados. También podria pasar que al otra area a donde las cambien
no cuente con este tipo de tecnologia o con procesos automatizados, convirtiéndose asi en
una desventaja para ellas al tener que retroceder en cuanto a los avances tecnolédgicos. En
lo que respecta a la dimension llamada dinamica de trabajo (cambio frecuente de pacientes

asignados), las enfermeras perciben que el contar con PDAs les facilitaria el manejar las
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cuestiones ligadas con esta dimension. Por ejemplo, con el uso del PDA répidamente
podrian retomar el caso de un paciente, al acceder por medio del dispositivo sus tltimas
hojas de enfermeria o consultar el expediente del paciente para verificar el nuevo
tratamiento emitido por el médico, un resultado de laboratorio, etc. Por lo tanto, se

determind que este factor fue positivo para la adopcion del PDA.

En relacién a la categoria de concepcion sobre el PDA y su uso se encontraron las
siguientes dimensiones: cuidar relacion enfermera-paciente, mejora de la productividad y
calidad de atencion al paciente. En lo que concierne a la primera dimension, las
enfermeras expresaron que sienten que si en un futuro el PDA llegara a convertirse en una
herramienta mas de trabajo, se debe tener cuidado de no descuidar la interaccion con los
pacientes; por ejemplo, que al estar capturando informacion en el PDA se procure poner
también atencion al paciente o que si la enfermera est4 analizando una grafica de los signos
vitales del paciente, trate de explicarle su evolucion auxiliandose con el dispositivo. Esto
ayudaria a que el paciente no se sienta ignorado, sino por el contrario, que vea que el PDA
se esta usando con fines de mejorar el proceso de atencion. Un ejemplo de lo expresado por

las enfermeras en relacion a esto es el siguiente:

“No puedes estar muda ante el paciente mientras estas usando la PDA,
verdad, porque es una persona, porque siente, entonces, tu no puedes
estar ahi parada nada mas haciendo cosas con la PDA, porque se sentiria
ignorado el paciente, entonces, tenemos que tener cuidado como manejamos

esta situacidn”.

En cuanto a la dimensién de mejora de la productividad y calidad de atencion al
paciente se tiene que las enfermeras perciben que con el PDA podria incrementar su
productividad, ya que el tiempo que actualmente se utiliza en cosas como: andar buscando
documentos y la doble captura de informacion podria emplearse en la atencion directa al
paciente. Ademads, en cuanto a la mejora en la calidad de atencidon las enfermeras
mencionan que debido a que el PDA les permitird tener a la mano informacion clave, tal

como expediente médico, guias de diagnodstico, etc., la toma de decision estard mas
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respaldada. Uno de los varios comentarios de las enfermeras en relacion a este aspecto que

nos guiaron al descubrimiento de este factor es el siguiente:

“Considero que cuando ya tengamos la hoja de enfermeria en la PDA
se nos va a facilitar todo, si, porque como la voy a traer siempre
conmigo ahi tendré toda la informacidén que necesito, el expediente del
paciente, resultados de laboratorio y todo lo que ocupe, entonces ya no
voy a tener gque andar correteando papeles, ni a mis compafieros para que
me den esa informacidén, si, porque siempre la tendré aqui y con eso mis
decisiones estaran més respaldadas. Ademds, ese tiempo que perdia en esto

ahora lo podré utilizar para estar con el paciente”.

Enseguida se muestra un diagrama de retroalimentacion, donde se detallan las
relaciones existentes entre los factores encontrados, asi como el tipo de impacto que

tuvieron para la adopcion del PDA (Ver Figura 19).
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Figura 19. Diagrama de retroalimentacion en el que se muestran las relaciones que se podrian dar
entre los factores criticos y el impacto esperado en la adopcion del PDA, para una etapa futura.

Lo que se representa en el diagrama de retroalimentacion de la Figura 19 son las
relaciones existentes entre los factores identificados para la etapa futura. Empezando con el
factor de facilidad de uso se identifico que las caracteristicas fisicas del dispositivo
(mecanismos de entrada del PDA) pueden llegar a afectar a la facilidad de una manera
negativa, dado que para algunas tareas resulta engorroso el escribir o es mas tardado. Esto a
su vez trae como consecuencia una influencia negativa en la percepcion sobre la utilidad
del dispositivo, por el retraso en la captura de informacion. Sin embargo, como se muestra
en el diagrama, también existen factores que impactan de una manera positiva a la utilidad,

tal es el caso de la dinamica de trabajo, legibilidad y transferencia de la informacién, asi
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como la mejora de la productividad y calidad de atencion. Ejemplificando al factor de
dindmica de trabajo se tiene que éste se relaciona positivamente con la utilidad, debido a
que no importa que las enfermeras cambien frecuentemente de pacientes, si con el PDA
pueden acceder a gran informacion del paciente, que les permite actualizarse rapidamente
sobre los ultimos cambios en la salud y cuidados del paciente. Por ultimo, se tiene que la
relacion que se da entre la enfermera y el paciente puede llegar a impactar negativamente a
la intencidn de uso, dado que si ellas sienten que la relacion se enfria por causa del uso de

la tecnologia, puede que opten por disminuir su uso, para dedicarle mas tiempo al paciente.

En el diagrama de bloques que se muestra en la Figura 20, se representan las

relaciones anteriormente descritas, pero a un nivel de categorias.
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Dinamica de
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Figura 20. Diagrama de bloques en el que se muestra como se relacionan los factores para impactar
a la adopcion del PDA, en una etapa futura.
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Lo que se ilustra en el diagrama de bloques de la Figura 20 es lo siguiente:
primeramente se identifican aspectos relacionados con la administracion de informacion y
el tipo de aplicacion que ayudan a que se incremente la utilidad percibida. En cuanto a las
politicas de trabajo, se tiene a la dinamica de trabajo con una influencia positiva en la
utilidad percibida y por otro lado la temporalidad del rol con una influencia negativa para
la adopcion. Para la facilidad de uso existe una influencia negativa por parte de la
infraestructura, lo que finalmente puede convertirse en un impacto negativo para la
adopcion. Por ultimo, se representa el hecho de que si dentro de la percepcion general que
tienen las enfermeras sobre su relacion con el paciente, existe un aspecto negativo, como
por ejemplo, que se de un enfriamiento de la relacion por el uso de la tecnologia, éste
ayudaria a que se de un impacto negativo en la adopcion del PDA.

Con la explicacion del diagrama de bloques para los factores que podrian
presentarse en la etapa futura, se finaliza la parte de la descripcion de las categorias y las
relaciones que existen entre los factores, éstos resultados servirdn como base en la

discusion que a continuacion se presenta.

IV.2 Discusion

En esta seccion se compararan los resultados encontrados en este caso de estudio
con los sefialados en la literatura. Ademads, se presentaran una serie de recomendaciones

con el proposito de facilitar la integracion de este tipo de tecnologia dentro de un hospital.

En cuanto a los factores organizacionales, se encontré que asi como lo establecen
McAlearney et al., [2004] y Lu et al., [2005] es recomendable que la organizacion atienda
aspectos relacionados con el programa de capacitacion y el apoyo técnico, para que se
incremente la probabilidad de que la tecnologia sea adoptada. Sin embargo, una desventaja
de los resultados que estos autores presentan, es que tratan estos conceptos de una manera
muy abstracta, dejando a consideracion del lector los elementos contemplados dentro de él.

Por lo tanto, en el analisis realizado en este caso de estudio, se ha tratado de ir mas alla,
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profundizando en cada uno de los factores encontrados. Por ejemplo, se encontré que los
aspectos que se deben tomar en cuenta en relacion al programa de capacitacion son: lugar y
horario de imparticion de asesorias; flexibilidad en duracion de sesiones de capacitacion y
temas, busqueda de suplentes mientras se asiste a la capacitacion; y que ésta sea de acuerdo
al nivel de experiencia de las enfermeras en el conocimiento de computacion. En cuanto al
apoyo técnico se recomienda que se contrate a personal técnico y que €ste permanezca de
manera permanente durante la jornada de trabajo de las enfermeras, para que ellas tengan
acceso a ellos cuando lo requieran. Ademas, el personal técnico debe ubicarse en un lugar
estratégico, cerca del area de trabajo de los participantes. Lo que no se recomienda es que
las capacitaciones se den cerca de la sala de atencidén o de donde trabajan los participantes,
ya que como se vio en este caso, esto muchas veces impide que los sujetos se puedan
concentrar en la capacitacion. O en caso de hacerlo asi, se recomienda que se contrate a
personal suplente, para que los participantes puedan desligarse por un momento de sus
responsabilidades. Por ultimo, por la parte de los factores organizacionales también se
sugiere tener presente el impacto que podrian tener las politicas de trabajo al momento de
introducir la tecnologia. Como en el caso de nuestro estudio que la temporalidad del rol
afectd, debido a que después de un periodo de un ano las enfermeras fueron reubicadas a
otra area de servicio, quedando inconclusas algunas de las tareas del proceso de
introduccion de los PDAs. Por otro lado se tiene que otra de las politicas de trabajo, la
dindmica de trabajo (cambios frecuentes de pacientes asignados), no impactaria tanto, sino
por el contrario, las enfermeras vieron que los PDAs les ayudarian a retomar mas

facilmente los casos, ya que la informacion la podrian consultar desde el PDA.

En los factores personales, se encontrd que a ciertos aspectos como: la motivacion,
el estrés, miedos, imagen y resistencia de los individuos, no se les ha dado la debida
importancia, ni se ha analizado de manera profunda el papel que juegan en la adopcion de
la tecnologia. Sin embargo, por lo aqui obtenido podemos ver que su papel es muy
importante, ya que por ejemplo, en el caso de la motivacién se tiene que el que los

participantes sientan que son tomados en cuenta, puede favorecer a la adopcion, dado que
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se sienten motivados, con una actitud positiva y como resultado se involucran mas en el
proceso. En cuanto al estrés, se recomienda que la organizacion apoye a los sujetos que
participan en el estudio, contratando personal para que los supla mientras acuden a la
capacitacion y que se balanceé la carga de trabajo. Para la resistencia y los miedos, entre
otras cosas se sugiere dar difusion de la tecnologia que se introduce y capacitar al personal,
ya que como se vio en este caso de estudio, esto impacta de una manera positiva. Otra de
las principales barreras personales encontradas esta relacionada con la habilidad y
conocimiento de las personas. Para nuestro caso, una barrera muy fuerte para la adopcion
del PDA fue la falta del conocimiento del idioma inglés por parte de la mayoria de las
enfermeras, por lo que se recomienda que al momento de comprar el equipo o desarrollar

aplicaciones éstas estén en el idioma natal de los sujetos.

Por otra parte, al hacer una revision de los estudios orientados en la adopcion, se
encontrd que existen muy pocos trabajos enfocados a analizar el impacto de los factores del
ambiente en la adopcion de la tecnologia, en particular las caracteristicas de las practicas de
enfermeria. La caracteristica que mas ha sido tomada en cuenta es la necesidad del manejo
de informacion en el lugar de atencidon. Sin embargo, en este caso de estudio se encontrd
que las enfermeras no solo tienen la necesidad de manejar informacion en el lugar de
atencion, sino que también en los pasillos, en los cuartos de material y medicamento y en la
central de enfermeras, lo que surge por la gran movilidad que ellas experimentan durante
su jornada de trabajo. Por lo tanto, se tiene que hasta cierto punto, este aspecto favorecio la
adopcion de la tecnologia, debido a que las enfermeras pueden realizar operaciones de
informacion donde lo requieran. Ammenwerth et al. [2006] establecen que es importante
considerar la relacion entre los sujetos y sus actividades, en este caso las caracteristicas de
las practicas de enfermeria; en esta investigacion también se encontrd que este factor tiene
una influencia muy fuerte para el proceso de adopcion; por lo que se recomienda el
enfatizar en las caracteristicas de las practicas de trabajo, como la carga de trabajo y la
prioridad por brindar atencion directa al paciente que las enfermeras sienten y tienen. Es

muy importante tratar de minimizar el impacto de éstas, debido a que pueden conducir a
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una adopcion negativa, independientemente de la tecnologia introducida. En relacion a la
prioridad por brindar atencion directa al paciente, se sugiere que la administracion realice
todo tipo de eventos para promover los beneficios ofrecidos por la tecnologia y remarcar
las herramientas que las enfermeras pueden utilizar para brindar una mejor atencion al
paciente. Por otro lado, se recomienda tener presente que dentro de los hospitales, es poco
el tiempo libre que se tiene para experimentar con tecnologia nueva, la carga de trabajo es
pesada y sobretodo que la prioridad principal es brindar atencion directa al paciente.
Entonces es importante hacerles ver a las enfermeras que los PDAs no solo sirven para
realizar una tarea secundaria, sino que su uso se puede adaptar dentro de su flujo de trabajo,
apoyandolas en sus tareas primarias, para de esta forma mejorar las practicas de atencion.
En cuanto a la carga de trabajo, es necesario tomar las medidas necesarias que ayuden a
minimizar el impacto de este factor, como por ejemplo, disminuir el nimero de pacientes,

contratar personal suplente, etc.

Como podemos ver, son varios los autores que se han dado a la tarea de investigar
sobre el uso de PDAs en los ambientes médicos [Fisher et al., 2003; McAlearney et al.,
2004; Lu et al., 2005]. Donde la mayoria de estos trabajos estan enfocados principalmente
a determinar cuales son los usos que le da el personal médico a los PDAs, asi como
también el identificar algunos de los factores de adopcion. Sin embargo, la desventaja que
aqui se presenta es que a pesar de que en éstos se identifican algunos de los elementos de
adopcion, no se define en qué etapa del proceso de integracion de la tecnologia se
presentan dichos factores. Ademads, los resultados obtenidos no han sido recopilados desde
la base de un analisis de los procesos practicos de adopcion, por lo que carecen de una
perspectiva desde adentro. En este trabajo se introduce un limite que permite identificar los
factores presentes en cada etapa, lo cual es importante debido a que se determina a que
factores deben enfocarse, dado que éstos van cambiando de acuerdo a la etapa por lo que se
esté atravesando en el proceso de integracion. En relacion al proceso de integracion, se
establece que esta constituido por las siguientes etapas: inicial, de capacitacion, uso y

futura. Para la etapa de uso, se recomienda tomar en cuenta que el sujeto atravesara por un
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periodo de adaptacion, por consiguiente es importante elaborar un plan de contingencia que
contemple puntos como: personal suplente para cubrir a los sujetos que participan en el
estudio, balance de la carga de trabajo por el numero de pacientes asignados y el tener al
alcance el equipo de apoyo técnico, de tal manera que las enfermeras puedan aclarar sus

dudas casi al instante sobre el uso del PDA.

Por otro lado se tiene que en base a lo que se observo en este caso de estudio, asi
como los resultados del andlisis efectuado, se detecta que la concepcidon que tiene el sujeto
sobre la tecnologia puede modificarse en cualquier momento, debido a la presencia de los
factores que se presentan a lo largo del proceso de integracion de la tecnologia. Por lo
tanto, se recomienda tener muy presente aquellos factores que ayuden a que el sujeto
construya una concepcion positiva por el uso de la tecnologia, ademdas de no descuidar a los

factores que ejerzan un efecto negativo en dicha concepcion.

IV.3 Resumen

En este capitulo se desglosan los resultados del andlisis cualitativo realizado en el
estudio de adopcion de PDAs por enfermeras. Primeramente, se describe en que consisten
las diferentes categorias encontradas con sus respectivas propiedades y dimensiones.
Posteriormente se muestra a través de diagramas, las relaciones existentes entre los
diversos factores y el tipo de impacto ejercido para la adopcion, seguido por el modelo de
los factores criticos para la adopcion de PDAs por enfermeras, construido a partir del
analisis realizado en esta investigacion. Finalmente, se presenta una discusion en la que se
comparan los resultados encontrados, para terminar con una serie de recomendaciones en
relacion a la adopcion. En el siguiente capitulo se describe como estos resultados son
utilizados en una etapa posterior, para realizar la extrapolacion de los factores aqui
encontrados y establecer una primera aproximacion de los factores que pudieran ser criticos

para la adopcion del expediente médico electronico hospitalario basado en PDA.



Capitulo V

Caso de estudio de la adopcion del SIMF por médicos familiares

En este capitulo se presentan los resultados del estudio del proceso de adopcion del
SIMF por médicos familiares. Dichos resultados fueron obtenidos a partir del analisis
cualitativo realizado en esta investigacion, en la que se aplico la metodologia descrita en el
capitulo III. Primeramente, se presentan los factores que se identificaron como criticos para
la adopcion del SIMF, representados a través de categorias, propiedades y dimensiones.
Posteriormente, se realiza una descripcion de la relacion que existe entre estos factores y la
influencia de los mismos para la adopcion de la tecnologia. Por ultimo, se realiza una

discusion sobre los resultados encontrados.

V.1 Resultados de la evaluacion de la adopcion del SIMF por médicos familiares

A continuacion se presentan los resultados del estudio del proceso de adopcion del
SIMF. Como se mencion6 anteriormente este estudio se realizé en la unidad de medicina
familiar, teniendo como participantes a un grupo de 7 médicos familiares, donde 4 de ellos
eran del turno matutino y 3 del turno vespertino. El objetivo principal de realizar este
estudio, fue el de identificar los factores criticos que se presentaron en la adopcion de dicho
sistema y contrastarlos con los encontrados en el caso de estudio de la adopcion de los

PDAs.

El resultado de realizar la codificaciéon abierta arrojé6 un total de 5 categorias,
clasificadas de la siguiente manera: factores personales, tecnoldgicos, organizacionales, de
informacion y concepcion sobre el SIMF y su uso. Al igual que para el proceso de

integracion de los PDAs, aqui se identifico que el proceso de integracion del SIMF estaba
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compuesto por cuatro etapas: la inicial, de capacitacion, uso y futura. El haber identificado
estas etapas permitié el ir asignando los factores criticos a su etapa correspondiente,
dependiendo del periodo en el que éstos se fueron presentando. En el siguiente apartado se

listan los factores criticos encontrados, asi como sus propiedades y dimensiones.

V.1.1 Factores criticos para la adopcion del SIMF por médicos familiares

El resultado del andlisis cualitativo muestra que los factores que resultaron ser
criticos para la adopcion del SIMF, por parte de los médicos familiares se clasifican en las
siguientes categorias: personales, tecnoldgicos, organizacionales, de informacion y
concepcion sobre el SIMF y su uso. En las Tablas VII, VIII, IX y X y en la Figura 21, se
desglosan los factores que componen dichas categorias, divididos por la etapa en la que

¢stos se presentaron.

Tabla VII. Factores criticos durante etapa inicial (previa a capacitacion)

Categorias Propiedades Dimensiones
Organizacionales Apoyo de la Difusion sobre tecnologia a introducir
administraciéon | Comunicacion entre médicos y equipo encargado de
implementacion
Modalidad de implementacion de tecnologia
Personales Habilidades y Experiencia previa con tecnologia similar
conocimiento Conocimiento sobre tecnologia introducida

Psico-social

Resistencia al cambio

Nivel de motivacion

Concepcion sobre
el SIMF y su uso

Percepcion
general

Alternativa para mejorar proceso de documentacion

Tabla VIII. Factores criticos durante etapa de capacitacion

Categorias Propiedades Dimensiones
Organizacionales Apoyo de la Programa de capacitacion
administracion
Personales Psico-social Nivel de motivacion
Tecnoldgicos Facilidad de uso | Estructura de la informacion
Concepcion sobre Percepcion Fécil de usar (pero requiere practica)
el SIMF y su uso general
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Tabla IX. Factores criticos durante uso

Categorias

Propiedades

Dimensiones

Organizacionales

Impacto en el
flujo de trabajo

Automatizacion en areas de servicio interrelacionadas
(especialidades, urgencias, etc.)

Informacion concentrada en un solo lugar y a la mano

Funcionalidad del sistema apegada a tareas del médico

Apoyo de la

Apoyo técnico permanente y al alcance

administracion

Plan de contingencia para periodo de adaptacion

Notificacidén sobre cambios en el sistema

Impacto en la

Integracion al sistema de formatos previos

forma de Balance de atencion entre SIMF y paciente
trabajo
De informacion Administracion | Bases de datos con antecedentes de los pacientes
dela (informacién de los expedientes en papel)
informacion Sobrecarga de informacion en opciones del sistema
(piden mas informacion que en papel)
Tecnolodgicos Facilidad de Flexibilidad en el sistema para captura de informacion
uso Interfaz amigable (nimero minimo posible de pantallas
y el evitar que la informacion este amontonada)
Mantenimiento de notacion especial (indicadores
especiales en el expediente para manejo de recordatorio
de pendientes)
Desempeiio Manejo de fallas temporales en el sistema (trabajo doble,
tienen que hacerlo aparte en papel, mas lento que antes)
Proteccion de la | Mecanismos de seguridad y privacidad de la
informacion informacion
Personales Psico-social Beneficios directos no percibidos

Fomento de compaifierismo (ayuda entre médicos)

Concepcion sobre
el SIMF y su uso

Percepcion
general

Cuidado de relacion médico-paciente

Tabla X. Factores criticos durante etapa futura

Categorias Propiedades Dimensiones
Tecnolodgicos Infraestructura Instalacion de tecnologia complementaria
Instalaciones apropiadas
Ergondmicos Cansancio de la vista
Dolor de mufieca y codo
Mala postura
Personales Psico-social Preocupacion por respuesta de pacientes hacia el
SIMF
Informacion Administracion de | Legibilidad de la informacion

la informacion
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Con la Figura 21, se finaliza con el listado de las categorias de factores que
resultaron ser criticos para la adopcion del SIMF. Dicha clasificacion permite conocer
cuales son los elementos que favorecen o dificultan la adopcion del SIMF por parte de los
médicos familiares. Sin embargo falta por describir lo que representan dichos factores y la
manera en que ¢éstos se relacionan para influir en la adopcioén de este sistema, lo cual se

detalla a continuacion.

V.1.2 Descripcion de los factores criticos para la adopcion del SIMF por médicos

familiares

Una vez listada la clasificacion de las categorias que representan a los factores
considerados como criticos para la adopcién del SIMF, se pasard a describir lo que
representa cada uno de estos factores y el tipo de impacto que tuvieron en la adopcion de la
tecnologia. Estos resultados fueron establecidos en base al andlisis de la informacion que se

llevo a cabo durante la etapa 4 de la metodologia de investigacion.

V.1.2.1 Factores criticos que impactaron en la etapa inicial (previa a la capacitacion)

En base al analisis cualitativo realizado se identifico que el tipo de factores que
impactaron en la adopcion del SIMF durante esta etapa fueron: los factores personales,

organizacionales y la concepcion sobre el SIMF y su uso.

En lo que respecta a los factores organizacionales, se determin6 que la propiedad
de apoyo de la administracion en sus dimensiones de: difusion sobre tecnologia a
introducir, comunicacion entre médicos y equipo encargado de la implementacion y
modalidad de implementacion de tecnologia tuvieron una fuerte influencia para la
adopcion del SIMF. En cuanto a la primera dimension, los médicos expresaron que
sintieron que hizo falta que la administracion diera mayor difusion sobre el sistema, debido

a que en un inicio era muy poca la informaciéon que conocian del SIMF. Por ejemplo,
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algunos comentaron que se enteraron sobre el uso del sistema casi hasta el momento de la
capacitacion y otros expresaron que obtuvieron mas informacién por parte de sus
compaifieros de trabajo, que por los coordinadores del proyecto. Esta falta de difusion sobre
el SIMF fue vista por los médicos como desfavorable para la adopcidn, ya que de acuerdo a
su sentir, favorecid para que se incrementara su temor hacia el cambio y a la tecnologia. A
continuacion se cita uno de varios de los comentarios que surgieron con respecto a este

factor:

“Nosotros al principio estdbamos muy resistentes al cambio, entre
pasillos escuché&bamos sobre un nuevo sistema gque ibamos a utilizar, pero
no sabiamos nada de él1 y eso hacia que la resistencia fuera més fuerte.

Pienso que hizo falta que nos dieran més informacidén del nuevo sistema”.

En relacion a este tema, los médicos también comentaron que hubiera sido mejor el
tener un par de reuniones en las que se les expusieran temas afines con la tecnologia
introducida, tales como: componentes del SIMF, funcionalidad y beneficios obtenidos al
utilizarlo. En lo que respecta a la segunda dimension, se tiene que el problema de la falta de
comunicacion también se presentd entre el equipo encargado de la implementacion y los
médicos, teniendo como resultado una situacion no muy favorable para la adopcion. Esta
falta de comunicacion hizo que se presentaran una serie de cuestionamientos sobre el
sistema y el proceso de integracion, tales como: si debian usarlo o no, si la informacion de
los pacientes estaba protegida, cual era el plan a seguir y los cambios que implicaba utilizar
el SIMF. A continuacion se lista un ejemplo del tipo de citas que aparecen en las

entrevistas, que nos guiaron al descubrimiento del factor de falta de comunicacion:

“Tuvimos capacitacidén, pero antes de eso nunca tuvimos una platica
con el equipo, no se guien estaria a cargo, pero nunca tuvimos un
contacto. Entonces habia muchas preguntas en el aire, si, casi todo lo

relacionado con el sistema”.

En cuanto a la modalidad de implementacion de la tecnologia, se tiene que de

acuerdo a la percepcion de los médicos el que se haya hecho obligatorio el uso del SIMF
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fue una buena estrategia, ya que comentan que si se les hubiera dado la opcion de elegir,
ellos hubieran optado por rechazarlo, dado que al inicio habia una gran resistencia. Ademas,
los médicos expresaron que no lo tomaron tanto como una imposicioén, sino como la
transicion hacia un cambio que ya se venia venir. Enseguida se presenta uno de los

comentarios realizados por los médicos en relacion a este factor:

“Pienso que fue mejor asi, porque cuando te piden opinidn muchas
veces dices que no porque tienes temor por lo nuevo, por comodidad o por
muchas otras cosas, entonces muchos de nosotros tal vez deciamos que no,
pero en el fondo si gqueriamos, ademds ya nos hacia falta un cambio,
porque no se puede quedar uno estatico por tantos aflos y ser ajeno a la

tecnologia, entonces, me gustd, sabia que seria algo bueno”.

Por el lado de los factores personales, durante el analisis emergio que la propiedad
de habilidad y conocimiento tuvo una influencia relevante para la adopcion del SIMF. Una
de las dimensiones de esta propiedad es la llamada experiencia previa con la tecnologia,
sobre la que algunos médicos comentaron que el tener experiencia previa con el uso de la
computadora, hizo que entre otras cosas disminuyeran: sus miedos hacia el sistema y por el
cambio, asi como la percepcion de que éste iba a ser dificil de usar. Por otro lado, los que
no tenian experiencia expresaron que les parecio que iban a batallar mucho para aprender a
usarlo, ademas de que sus temores y percepcion sobre la dificultad de usar el sistema eran
mayores. Aunado a la propiedad de habilidad y conocimiento, se tiene que otro aspecto que
emergio de los datos es precisamente la parte de conocimiento que tiene el usuario sobre la
tecnologia introducida. Al igual que en el aspecto anterior, los médicos comentan que
como era poca la informacién que conocian en cuanto a este tipo de sistemas, se sentian
inseguros sobre su uso, ya que no tenian idea de como iba a ser el funcionamiento y de que
se trataba, por lo tanto se determind que este factor influy6é negativamente en la adopcion
del SIMF.

La propiedad psico-social es otro tipo de factor personal que ha sido clasificado
como critico para esta etapa, dentro de la que se han agrupado las siguientes dimensiones:

la resistencia al cambio y el nivel de motivacion. En relacion a la primera dimension se
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podria decir que tratandose de cuestiones de actitud, la resistencia era el factor comun para
la etapa inicial. Los médicos expresan que una de las reacciones que tuvieron al saber que
se iba a implementar el SIMF, era decir no, no lo necesitamos, ;/para qué?, incluso hubo
comentarios como el siguiente: ““No, no lo vamos a usar, ademas en el contrato colectivo
de trabajo no dice que debamos hacerlo™. Por declaraciones de los médicos se pudo ver
que parte del motivo de esta resistencia era generada en gran parte por los miedos que
sentian, entre los cuales se encuentran, el no poder hacer bien las cosas, la falta de
experiencia y el desconocimiento de la tecnologia. Sin embargo, como se describird mas
adelante, la actitud cambié conforme se fue avanzando en las diferentes etapas del proceso
de integracion. Por ultimo para los factores personales, tenemos a la dimension de nivel de
motivacion, la que de acuerdo a la percepcion de los médicos tuvo un impacto negativo
para esta primera etapa del proceso. En relacion a este punto, los médicos comentaron que
sentian que la administracion no los tomaba en cuenta para ciertos eventos de la
implementacion del SIMF, por lo que llegaron a sentirse desmotivados. Ellos comentan que
les hubiera gustado que les pidieran su opinidn, ya que consideran que por ser ellos los
principales usuarios del sistema, su retroalimentacion hubiera sido valiosa. Un ejemplo de
la informacidon encontrada en las entrevistas que nos condujo a la identificacion de este

factor es el que se ilustra a continuacion:

“Quizéds hubiera estado bien gque se nos hubieran preguntado algunas
cosas del sistema, porque al final de cuentas nosotros éramos los que lo
ibamos a utilizar, mmm, es importante gue tomen en cuenta nuestra
opinidn, aungue pienso que para hacer el sistema se basaron en la opinidn
de compafieros médicos, en informacidn médica, porque estd muy apegado a

nuestro trabajo”.

De aqui que se tiene que el no haberlos tomado en cuenta y la falta de
comunicacion hicieron que disminuyera su motivacioén y por ende, sus ganas de participar.
Por lo tanto, se determind que estos dos puntos fueron negativos para la adopcion del SIMF

en esta etapa.
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La concepcion sobre el SIMF y su uso es otra de las categorias con una influencia
relevante para la adopcion. Asociada a esta categoria se tiene la propiedad llamada
percepcion general la cual tiene a su vez la dimension alternativa para mejorar el proceso
de documentacion. A favor de este punto los médicos mencionaron que a pesar de que
tenian dudas sobre el sistema, habia algo que las hacia pensar que se podrian beneficiar con
su uso. Una de estas ventajas era la de que posiblemente con el SIMF solucionarian
algunos de los problemas del proceso de captura manual, como doble captura de la
informacion, cuestiones de legibilidad de la informacién, etc. Una de las varias citas

encontradas en las entrevistas en relacion a este factor es la siguiente:

“Yo miraba que con el sistema iba a ser mé&s rapido y menos cansado,
si, mayor rapidez y menos cansancio para crear la informacidn. Ademds, en
el papel es mas frecuente que tengamos que estar repitiendo y escribiendo
lo mismo en varias notas y con el sistema ya no seria asi, porque
automaticamente en el sistema ya saldria toda esa informacidén, vya 1lo
tendria ahi, entonces ya no habrd que repetir tanto y eso hace que se

haga més corto el tiempo del proceso y que se mejore”.

Con la categoria de concepcion sobre el SIMF y su uso se finaliza con la
descripcion de las categorias que representan a los factores identificados en este andlisis
como criticos para la etapa inicial. En la siguiente seccion se detallara a través de distintos
diagramas, las relaciones existentes entre los factores encontrados en la etapa inicial, asi
como el tipo de impacto que tuvieron para la adopcion del SIMF. Al igual que en el estudio
anterior dicha explicacion se lleva a cabo a diferentes niveles; primeramente se hace a
nivel de dimensiones o factores a través de diagramas de retroalimentacion y se finaliza

haciendo la descripcion a nivel de categorias por medio de los diagramas de bloques.
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Adopcion del SIMF

Experiencia previa
con tecnologia o )
Comunicacion entre médicos y

equipo encargado de la

m
Miedos implementacion
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Figura 22. Diagrama de retroalimentacion en el que se muestran a nivel de dimensiones las
relaciones existentes entre los factores criticos y el tipo de impacto que tuvieron para la adopcion
del SIMF, en la etapa inicial.

En el diagrama de la Figura 22 se ilustran las relaciones que se dan entre los
factores identificados para la etapa inicial y el tipo de impacto que tuvieron para la
adopcion del SIMF. Iniciando con el factor de conocimiento sobre la tecnologia se tiene
que éste fue impactado por la difusion de una manera negativa, por la falta de eventos
donde se promoviera el sistema y sus ventajas. A su vez, esta falta de conocimiento junto
con los miedos, hicieron que se acentuara la actitud de resistencia al cambio, teniendo asi
un impacto negativo para la adopcion. Pero por otro lado, se tiene que el que algunos de los
médicos tuvieran experiencia con la tecnologia ayudo6 a que se mitigaran sus miedos y por
ende su resistencia al cambio. Por ultimo, se muestra como la falta de comunicacion entre
medicos y equipo encargado de la implementacion trajo como consecuencia un incremento

en los miedos, la resistencia y el nivel de motivacion.



102

A un nivel conceptual mas alto se establece en base a las relaciones anteriormente
descritas, como contribuyen las categorias de los factores a la adopcioén del SIMF. Esto se
puede observar en el diagrama de bloques que se presenta en la Figura 23. En este punto
hay que recordar que a pesar de que los factores encontrados afectan directamente a la
adopcion, esto no se percibe de manera directa en el diagrama, debido a que en este caso se
estd destacando la manera en que los factores se retroalimentan entre ellos para afectar o

favorecer a la adopcion.

Psico-social
Apoyo de la _
administracién - Nivel de
Difusion sobre motivacion
tecnologia a Resistencia al
introducir _ cambio +, -
Habilidades y |
Comunicacion entre conocimiento - Miedos
usuarios y equipo Conocimiento Adopcion del
de implementacion sobre tecnologia — et SIMF por médicos
+ - familiares

Experiencia previa

Figura 23. Diagrama de bloques en el que se muestra como se relacionan las categorias de los
factores para impactar a la adopcion del SIMF en la etapa inicial.

Lo que se ilustra en el diagrama anterior es lo siguiente: primeramente se
identifican que se presentaron aspectos relacionados con el apoyo de la administracion que
no favorecieron ni a las habilidades y conocimiento, ni a la parte psico-social del sujeto.
Pero por otra parte se tiene que la habilidad y el conocimiento impacto de una manera
positiva en factores psico-sociales del sujeto, lo que dio como resultado que este factor

tuviera un impacto positivo en la adopcion de la tecnologia.
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V.1.2.2 Factores criticos que impactaron en la etapa de capacitacion

Para esta etapa, los factores que se identificaron como criticos para la adopcion del

SIMF fueron los siguientes: organizacionales, personales y tecnologicos.

Dentro de la categoria de factores organizacionales se tiene que la propiedad
llamada apoyo de la administracion, en su dimension de programa de capacitacion tuvo un
impacto positivo en la adopcion del SIMF. Al realizar el analisis de los datos se encontro
que los médicos opinaron que lo aprendido y visto durante las sesiones de capacitacion
ayudo entre otras cosas, a que: la resistencia por el cambio disminuyera y a que cambiara la

percepcion de que el sistema era muy dificil de usar.

Ademads, los médicos también comentaron ciertos aspectos a favor de la
capacitacion, tales como: que el nivel de calidad del programa de capacitacion fue bueno,
que el personal contratado se desempefiaba muy bien y el nimero de horas dedicadas a la
capacitacion las consideraron adecuadas. También se vio como un punto a favor, el que la
administracion contratara a personal suplente para que la consulta de los médicos estuviera
cubierta, mientras ellos se encontraban en el curso de capacitacion. En relacion a este tema

los médicos expresaron lo siguiente:

“Pues la capacitacién estuvo muy bien porque nos dedicaron
bastantes horas, tuvimos asesoria personalizada, ademds, la persona dque
nos dio el curso estaba muy bien capacitada, nos explicd todo muy bien,
la verdad, y siento que si aprendimos mucho. Sino hubiera sido por esa
capacitacién hubiera sido muy dificil. Otra ventaja de tener 1la
capacitacidén fue que ésta me sirvid para darme cuenta de que el sistema
no era tan dificil de usar y que si estaba accesible a nosotros, que si

era facil”.

Ejemplos de este tipo de citas identificadas a lo largo de las entrevistas,
fundamentan el establecimiento de este factor como un aspecto critico para la adopcion del

SIMF. Por otro lado se tiene que el que la administracion apoyara a los médicos en esta
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tarea, les hizo sentir a los médicos que habia un compromiso de ambas partes,
motivandolos a participar, logrando asi un incremento en el nivel de motivacion de los
médicos. Como resultado se tiene que este factor impact6 positivamente en la adopcion del

sistema.

En los factores tecnoldgicos se encontrd que existen ciertos aspectos relacionados
con el diseno de la interfaz del sistema, los cuales de una u otra forma favorecieron a la
aceptacion del SIMF. Estos aspectos se han agrupado en la propiedad 1lamada facilidad de
uso, la que a su vez incluye la dimension titulada estructura de la informacion. A favor de
esta dimension, los médicos comentaron que les agradd la manera en que se agruparon las
opciones del menu del sistema. Por ejemplo, el que la informacion estuviera relacionada
por rubro y enfermedades, facilit6 a los médicos el recordar en donde tenian que buscar tal

informacion, asi como el nombre de las opciones.

En cuanto a la concepcion sobre el SIMF y su uso que tenian los médicos en esta
etapa se tiene que ellos sintieron que el SIMF no era dificil de usar, pero que se requeria
practicar mucho. Esto se vio como un factor a favor, dado que su percepcion cambio de lo
negativo a lo positivo, debido a que para esta etapa ya conocian un poco mas el sistema,

entonces ya no estaban tan temerosos, ni resistentes al cambio.

Las anteriores fueron las categorias de los factores que se han identificado como
criticos para la etapa de capacitacion, a continuacion se pasara a mostrar un diagrama de
retroalimentacion, donde se detallan las relaciones existentes entre estos factores, asi como

el tipo de impacto que tuvieron para la adopcion del SIMF (Ver Figura 24).
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+
Adopcion del SIMF
. Estructura de la
Facilidad de . .,
informacion
uso
Resistencia al
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+
Programa de
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Figura 24. Diagrama de retroalimentacion en el que se muestran las relaciones entre los factores
criticos y el tipo de impacto que tuvieron para la adopcion del SIMF, en la etapa de capacitacion.

La Figura 24 muestra como el factor programa de capacitacion tuvo un impacto
positivo en la facilidad de uso, nivel de motivacion y resistencia al cambio. Por otro lado
con la facilidad de uso, se tiene que lo aprendido en la capacitacion ayudd en gran parte a
que cambiara la percepcion de algunos de los médicos de que el SIMF podria ser dificil de
usar, influyendo esto también de una manera positiva para que la resistencia al cambio se
minimizara. También en este diagrama se ilustra la relacion positiva que tuvo el factor de
programa de capacitacion con el nivel de motivacion, generada por el incremento que hubo
en este ultimo como respuesta de los sujetos al apoyo brindado a través de las sesiones de
capacitacion. Por ultimo, se tiene que el hecho de que la informacion estuviera bien
estructurada favorecio a la adopcion del SIMF, debido a que los médicos expresaron que
en general sienten que la informacion esta agrupada adecuadamente, por rubro o tematica
médica, lo que ayudo a que ellos asimilaran rdpidamente en donde se encontraban opciones

especificas dentro de la aplicacion y la informacion relacionada con éstas.
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Figura 25. Diagrama de bloques en el que se muestra como relacionan las categorias de los factores
para impactar a la adopcion del SIMF en la etapa de capacitacion.

En el diagrama de la Figura 25 se muestra lo descrito anteriormente, solo que aqui

se hace énfasis de las relaciones entre factores, pero a un nivel de categorias.

Con lo mencionado anteriormente se finaliza con la descripcion de los factores que
fueron identificados como criticos para la etapa de capacitacion. A continuacion, se
presentan los factores que resultaron ser criticos para la adopcion del SIMF en la etapa de

uso.

V.1.2.3 Factores criticos que impactaron en la etapa de uso

Los factores que de acuerdo a este andlisis fueron criticos para esta etapa son los

siguientes: organizacionales, personales, tecnologicos y de informacion.

En el analisis se identifico que en los factores organizacionales se presentaron
ciertos aspectos relacionados con las propiedades de: impacto en el flujo de trabajo, apoyo

de la administracion e impacto en la forma de trabajo, los que tuvieron una influencia
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relevante para la adopcion del SIMF. En cuanto a la primera propiedad, se tiene que ésta se
divide en las siguientes dimensiones: automatizacion de &reas de servicio
interrelacionadas, informacion concentrada en un solo lugar y a la mano y la
funcionalidad del sistema apegado a las tareas del médico. En lo que respecta a la
dimension de automatizacion de &reas de servicio interrelacionadas, se tiene que los
médicos percibieron como una limitante el que la aplicacion no estuviera implementada en
todas las areas del hospital. Como consecuencia, se tenia una interrupcion en el flujo de las
tareas realizadas, por ejemplo, si los médicos familiares mandaban a los pacientes a
consulta con un especialista, se veian obligados a tener que imprimir o escribir a mano
documentos de evidencia médica (notas médicas, historias clinicas, recetas, etc.) o
solicitudes administrativas (solicitudes de laboratorio, inter-consultas, etc.), con el
proposito de que los médicos especialistas pudieran dar seguimiento al caso del paciente.
Por otro lado, se tenia la situacion de que si los pacientes venian de con el especialista u
otra area en la que no se tuviera automatizado el servicio, los médicos familiares tenian que
capturar esa informacion para mantener el historial del paciente. Esta situacion ha generado
inconformidad por parte de los médicos familiares debido a que se ven obligados a retomar
la modalidad de captura manual, sintiendo que se pierde el avance obtenido en cuanto al
ahorro de tiempo y agilizacion de la tarea de documentacion. Ademas, comentan que esto
los obliga todavia a depender mucho del papel, situacion que desean eliminar. Un ejemplo
de la informacién encontrada en las entrevistas que nos condujo a la identificacion de este

factor es el que se ilustra a continuacion:

“En los no beneficios, verdad, que yo veo, es que cuando es un
paciente que tuvo una consulta con el especialista, nosotros no tenemos
la informacién aGn en la maquina y entonces tenemos que solicitar a
veces el expediente tradicional y ahi es donde viene el problema que
teniamos antes, entonces como que falta que se liguen esas dos partes
para nosotros poderlas aprovechar, sino, pues quedamos en lo mismo,
porque como ya mencioné anteriormente hay que estar batallando con gque
traigame el expediente, gque no lo encuentro, y pues se pierde tiempo. Eso
es de lo que no, de los no beneficios, pues, gque no tenemos una

informacidén total del paciente”.
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Por otra parte, los médicos expresaron que asi como percibieron aspectos que
obstaculizan el flujo de trabajo, también percibieron aquellos que hacen que éste sea mas
rapido. Uno de estos aspectos es aquel ligado a la dimension titulada informacion
concentrada en un solo lugar y a la mano, la que de acuerdo a la percepcion de los
médicos les evita el tener que andar buscando donde quedo cierta documentacion clave
para la realizacion de las practicas clinicas. Esto se ha convertido en un ahorro de tiempo,
que ahora pueden aprovechar en atencion directa al paciente. Asimismo, los médicos
mencionan que otra de las ventajas que vieron que podrian obtener al tener la informacion
a la mano, es que dicha informacion les ayuda ha realizar una toma de decision mas
respaldada, basada en la evidencia que se almacena en el sistema. Referente a esta
dimension se tienen citas como la que se muestra enseguida, que nos guiaron al

descubrimiento de la dimension informacion concentrada en un solo lugar y a la mano:

"Una de las varias ventajas que yo veo que nos ofrece el sistema es
que tenemos a la mano la blUsqueda del medicamento o de dudas de
tratamiento, cuando tengo dudas de algin tratamiento me meto y lo busco y
rapido lo encuentro, en las guias que tenemos ahi y antes no era posible
tener acceso a todo eso. También ahora con el sistema tenemos casi toda
la informacidén del paciente ahi almacenada y 1le puedo dar un mejor
seguimiento, ademéas tengo ahi informacidén clave del paciente para tomar

una mejor decisidén”.

Por ultimo, para la propiedad de impacto en el flujo de trabajo se tiene que emergiod
una tercera dimension llamada funcionalidad del sistema apegado a tareas del médico, la
cual en base a la percepcion de los médicos, favorecid también al flujo de trabajo y por
consiguiente a la adopcion del SIMF. A favor de este punto los médicos comentaron que el
sistema fue implementado siguiendo muy apegadamente los requerimientos del trabajo
médico, lo que ven como una ventaja, ya que en cuanto a la secuencia del proceso no fue

necesario realizar demasiados cambios.
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Otros factores organizacionales identificados como criticos para esta etapa son
aquellos que se han clasificado dentro de la propiedad impacto en la forma de trabajo, los
que a su vez se han divido en las siguientes dimensiones: integracion al sistema de
formatos previos y balance de atencion entre SIMF y paciente. En relacion a la primera
dimension los médicos expresaron que hace falta que se integren al sistema algunos de los
formatos que utilizaban anteriormente, los cuales eran muy ttiles y les agradaba utilizar. El
siguiente, es un ejemplo de las citas que aparecieron en las entrevistas con respecto a este

factor:

“Algo que no tiene hasta ahora el sistema y gque nos era muy util
son unos formatos de los que teniamos en papel, por ejemplo este es de
vigilancia prenatal, también hay formatos de vigilancia de embarazadas,
de vigilancia de diabéticos y de hipertensos y cada paciente debe de
tener en su expediente un formato de éstos, en donde se le va poniendo en
cada consulta, se van llenando todos los datos que nos estdn pidiendo, de
esa manera al ver esa Unica hoja de ese formato, nos damos cuenta de un
vistazo réapido de 1la evolucidén del paciente, que si como estan sus
antecedentes, de todo, entonces esas hojas si nos eran muy utiles, pero
estos formatos no nos los han puesto en la computadora, de manera due
todavia no los tenemos, éstos todavia no los estamos usando en la
computadora, por lo menos en mi consultorio todavia no y si hacen falta,

porgue nos son muy utiles”.

En relacion a la dimension balance de atencion entre SIMF y paciente se tiene que
durante el analisis realizado se percibid que este tema representa un sentir muy fuerte para
la mayoria de los médicos entrevistados, dado que el tener que usar el SIMF como
herramienta de apoyo, ha implicado para la mayoria de ellos un cambio fuerte en su forma
de trabajo. Este cambio representd una serie de retos en distintas dimensiones, desde el
adaptarse al uso de la computadora, hasta el tener que estar atendiendo al mismo tiempo al
paciente y lidiando con el SIMF. Estas situaciones se convirtieron en criticas durante el
periodo de adaptacion, debido a que por estar batallando en capturar la informacién o
resolviendo algiin problema del sistema, una buena parte del tiempo de la consulta la tenian

que dedicar al sistema, lo cual les causaba a los pacientes cierta inconformidad, dado que
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sentian que ahora la atencion no era toda para ellos. Incluso los médicos comentan que
algunos de estos pacientes acudieron a quejarse con las autoridades administrativas del
hospital, por esa falta de atencidon. En relacion a este factor los médicos expresaron lo

siguiente:

“Al inicio pues como el sistema era algo nuevo para nosotros, este,
entonces nos fijabamos mucho en la pantalla, méds que en el paciente,
porque no conociamos bien el sistema, entonces eso los mismos pacientes
nos lo hicieron ver, nos decian, no doctor ahora ya ni siquiera voltea a
verme. Entonces estos fueron unos como semdforos para nosotros como
médicos de que teniamos gque ponerles mas atencidén a los pacientes, que a
la méquina misma. Ahora pues, ya ha cambiado, vya podemos otra vez
ponerles mas atencidén a los pacientes, si, ver esos aspectos, sus
problemas, de que qué tiene, ademds, si ya lo conozco al paciente es més
fédcil, entonces ahora otra vez vya trato de darle la preferencia al

paciente y luego ya vaciar mi nota”.

Por otro lado, los médicos expresaron que la demanda de atencion tanto del sistema,
como del paciente, los llevo a sentir tension e inconformidad. La tension era causada por
que a diferencia de la capacitacion, aqui existia la presion del tiempo, carga de trabajo y la
poca paciencia de los pacientes a quienes lo que mas les importaba era recibir la atencion
médica; la inconformidad era porque consideraban que no era justo que durante este
periodo de adaptacion, tuvieran que atender al mismo nimero de pacientes de antes, debido
a que apenas estaban aprendiendo a manejar el sistema. Por lo que después de estar un par
de dias asi, optaron por acudir con los administrativos en busca de apoyo para resolver esta
problematica. Enseguida se lista una de las varias citas que se encontraron en las

entrevistas relacionadas con este factor:

“Al principio cuando empezamos a usar el sistema nos sentiamos
estresados porque no podiamos ver el mismo nlimero de pacientes dque
teniamos antes, si, no estdbamos acostumbrados, no teniamos la habilidad
necesaria para verlos, entonces este, hubo varias protestas de varios de
nosotros con nuestros jefes, en el sentido de que, les deciamos no puedo
ver esa cantidad de pacientes usando el sistema, no me alcanza el tiempo,

nos estamos tardando demasiado con cada uno, porgue, porque no teniamos
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la habilidad para usarlo todavia, no teniamos la practica. Entonces les

pedimos que hicieran algo”.

Esta serie de eventos ocurridos dentro de ese periodo de adaptacion, nos condujeron
al descubrimiento de una nueva dimension denominada plan de contingencia perteneciente
a la propiedad apoyo de la administracion. De acuerdo a la percepcion de los médicos la
situacion expuesta anteriormente se pudo haber evitado si la administracion hubiera
tomado medidas preventivas para dicho periodo. Algunas de las medidas preventivas
sugeridas por los médicos son: contratar a personal técnico que apoye durante el periodo de
adaptacion, reducir tareas asignadas al personal médico y si es posible contratar a médicos

suplentes para que apoyen a los médicos que se encuentran aprendiendo a usar el sistema.

Cabe mencionar, que algunas de estas medidas fueron tomadas por la
administraciéon para resolver el problema presentado, como el contratar a médicos
emergentes que ayudaran a los médicos familiares con la carga de pacientes asignada. Este
evento hizo que los médicos familiares sintieran un respaldo por parte de la administracion,
motivandolos a participar mas y ha comprometerse para hacer las cosas de la mejor manera
posible. Sin embargo, los médicos familiares sienten que hace falta tener de fijo a un
personal técnico con quien acudir para asesoramiento, quejas, sugerencias o cualquier otro
tema en relacion al uso del SIMF, tal y como se hizo durante el periodo de adaptacion;
actualmente se tiene un apoyo temporal por parte de personal externo, el que de acuerdo a
la opinién de los médicos es bueno, pero les ha sucedido que al momento de estar en la
consulta o capturando alguna informacion, se les presenta algun contratiempo y en ese
momento no tienen con quien acudir. El siguiente, es un ejemplo de las citas que

aparecieron en las entrevistas con respecto a este factor:

“Definitivamente necesitamos tener siempre aqui a alguien que nos
ayude, porque a veces tenemos algunos problemitas que no sabemos como
resolverlos o opciones gque no sabemos usarlas o se nos dificulta usarlas
y no hay nadie en ese momento que nos oriente. Entonces lo gque hacemos es

que lo escribimos a mano, volvemos a como estdbamos antes, para no estar
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ahi batallando, pero si ya vimos que es muy necesario tener a alguien

aqui”.

En cuanto al factor de notificacion sobre cambios en el sistema, se tiene que se
detectaron ciertas quejas en relacion a que no se notificaban formalmente los cambios que
se le hacian al sistema, sino que los médicos se venian enterando de dichos cambios cuando
veian las nuevas opciones en el menu del sistema o porque otros compaieros les
comentaban. Esta situacion generd confusion e inconformidad por parte del personal

médico, llevandolos a sentirse molestos por esa falta de comunicacion.

También para esta etapa hubo un cambio en la percepcion de los médicos sobre
para quién eran las ventajas ofrecidas por el SIMF, por lo que estos aspectos en cierto
momento se convirtieron en un factor critico para la adopcion del SIMF. Esto se clasifico
en la categoria de factores personales, en la propiedad psico-social cuya dimension fue
titulada beneficios directos no percibidos, la que tuvo un impacto negativo en la adopcioén
de dicho sistema. En cuanto a este punto, los médicos expresaron que debido a que sentian
que los esfuerzos eran mas de ellos, que de la organizacidon entonces estaban inconformes
porque pensaban que el mayor beneficiado con la introduccién de la tecnologia era la
institucion y no ellos. Por ejemplo ellos expresan que durante la etapa de adaptacion
tuvieron que hacer un esfuerzo extra por aprender a manejar el SIMF, lidiar con los
pacientes y el sistema y no veian mucho beneficio, sin embargo, esta percepcion cambid
conforme fueron avanzando en el proceso de integracion de la tecnologia. Un ejemplo de la
informacion proporcionada en las entrevistas con respecto a este factor es el que se ilustra

enseguida:

“Al principio estadbamos molestos porgue nosotros poniamos todo nuestro
esfuerzo por aprender a usar el sistema y no velamos claros los
resultados, al contrario nos tarddbamos mas, entonces pensdbamos que no
nos estdbamos beneficiando en nada, solo la institucidén por tener la
informacién almacenada ahi en la computadora. Pero conforme pasaron las
semanas lo fuimos haciendo més &agil y més rapido porque ya teniamos mas

practica en la computadora y entonces empezamos a ver los beneficios para
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nosotros, si, como que ya no teniamos que escribir tanto, informacidén de

referencia para la toma de decisidén y muchas otras cosas”.

Por otra parte, se tiene que un elemento que influyd positivamente en la adopcioén
del SIMF es aquel que esta relacionado con las acciones de apoyo que se daban entre los
médicos para cuando se presentaba algin problema con el sistema, donde los que sabian
mas ayudaban a los que sabian menos. Estas acciones nos llevaron al descubrimiento de
una nueva categoria de los factores personales, en su propiedad psico-social, cuya
dimension fue titulada fomento de compafierismo, la que de acuerdo a la percepcion de los
médicos ayudd en la adopcidn. En relacion a este punto, los médicos comentaron que el
apoyo de sus compaiieros les sirvié a muchos de ellos a familiarizarse mas con el SIMF.
Ademas, el saber que quien les daba apoyo era alguien de su mismo grupo, los hacia
sentirse mas confiados para preguntar sobre las dudas que tenian en cuanto al uso del SIMF.
Del andlisis podemos indicar que este es un factor que impacto positivamente en la

adopcion del sistema. Enseguida se presenta un comentario relacionado con este factor:

“Algo que nos sirvid mucho a los gque no sabiamos fue la ayuda que
nos dieron nuestros compaileros para manejar el sistema, nos ayudédbamos
entre todos, les preguntdbamos oyes este como funciona tal cosa, si
buscamos apoyo, oye como es para los examenes de laboratorio, donde viene
esto y asi, ademéds teniamos més confianza porque ya nos conocemos entre

todos, si, somos del mismo grupo”.

En los factores tecnoldgicos, se descubrid que existen tres propiedades llamadas
facilidad de uso, desempefio y proteccion de la informacion las que tuvieron una influencia
importante para la adopcion del SIMF. Por ejemplo, en relacion a la facilidad de uso los
médicos expresaron que uno de los aspectos que no les agrado del sistema fue la poca
flexibilidad que tiene éste en algunas opciones y componentes de la interfaz, lo que hace
que el sistema sea a veces poco amigable. Por ejemplo, los médicos comentan que en
determinadas ocasiones, por presion del tiempo o una situacion especifica, requerian emitir
solo una receta o escribir una nota médica y el sistema se los impedia ya que por regla de

implementacion, primero se deben de llenar una serie de datos de identificacion del
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paciente, signos vitales y peso. Esta situacion causé inconformidad en los médicos, ya que
expresan que esto en ocasiones es innecesario, causando pérdida de tiempo y retrasando la
tarea que desean realizar. Citas de las entrevistas como la que se muestra enseguida fueron

las que nos guiaron al descubrimiento de esta dimension:

“Hay ciertas opciones en las gque para capturar informacidn se
batalla porque tienes que teclear la informacidén tal y como te la pide,
mmm, por ejemplo, para poner las fechas nos tarddbamos mucho, porque las
pedian con la diagonal de cierta manera y no encontrdbamos como poner la
diagonal, que con los numeros teniamos que poner a fuerza los digitos de
cierta manera y no entendiamos muy bien como ponerlos, entonces teniamos
que seguir un formato al que no estdbamos familiarizados. Aparte de eso,
pasa gque cuando no tiene uno sus signos vitales, su gasometria, entonces
este, no podemos avanzar, tenemos a fuerza que poner su peso y su talla,
si no la maquina no nos deja seguir y hay veces que se necesita, puede

ser que yo nada mas ocupe una receta y pues pierdo tiempo con eso”.

En cuanto a la dimension de interfaz amigable, se tiene que los médicos vieron
como una limitante para el uso del SIMF, el gran nimero de pantallas que deben pasar para
acceder a determinadas opciones, causandoles confusion al tener que andar buscando en
una pantalla y otra. También, se tiene que en ciertas opciones aparecen unas ventanas con
un listado de nombres, donde la informacion aparece tan junta que a veces se equivocan y
en vez de seleccionar el dato que desean, por error seleccionan otro. Por lo tanto, este
factor se ha visto como una limitante para el uso del SIMF. Sin embargo, asi como ha
habido aspectos relacionados con la facilidad de uso que han impactado negativamente
para el uso del sistema, ha habido otros que han favorecido la adopcion. Por ejemplo, algo
que los médicos vieron como positivo fue el que se preservara dentro del SIMF el manejo
de cierta notacion que estaban acostumbrados a utilizar en la modalidad en papel, tales
como: los indicadores sobre pendientes de los pacientes, alertas sobre la salud del paciente,
informacion en particular en la nota médica y resultados de laboratorio. Estos puntos estan
representados a través de la dimension titulada mantenimiento de notacion especial. Uno

de los varios comentarios de los médicos en relacion a este aspecto, es el siguiente:
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“Algo que nos gustd es que al sistema le pusieron como unos
semaforos, unas luces para las cosas importantes, entonces es como algo
equivalente al marcador, si, antes lo gque usédbamos era un marcador
amarillo para seflalar y hacer notar en el expediente, en el escrito,
cosas importantes del paciente, aqui en la computadora lo que se hace es
que sale un flash, un puntito rojo que son como seflales de alerta del
paciente, ehh, entonces si lo metemos eso ahi en sus notas o en sus datos
es para acordarnos de algo importante, que si el paciente es hipertenso o
que se tiene una enfermedad crdnica, nos abre un puntito rojo ahi en la

computadora” .

Siguiendo con la parte tecnologica se tiene que el desempefio del sistema es otro de
los factores de este tipo que de acuerdo con la percepcion de los médicos ha impactado en
su determinacion de adoptar la aplicacion. Este factor estd relacionado con las fallas
ocasionales que tuvo el sistema durante las primeras semanas de operacion. En relacion a
este tema, los médicos comentaron que al inicio hubo ocasiones en las que querian acceder
a ciertas opciones del sistema que habian visto en la capacitacion o que ya estaban usando
y no estaban disponibles por fallas en el SIMF. O también les sucedié que cuando casi
estaban por terminar de llenar el expediente del paciente, se caia el sistema perdiendo toda
la informacion que ya habian capturado. Esto generaba malestar entre los médicos dado
que aparte de perder la informacion también se perdia tiempo, que podian haberlo dedicado
en brindar atencion directa al paciente, por lo que se tiene que dicho factor impactd
negativamente en la adopcion. Un ejemplo de la informacion proporcionada en las

entrevistas con respecto a este factor es el que se ilustra enseguida:

“Una de las desventajas que 1le vimos al sistema en cuanto a
desempefio es que el sistema fallaba y se salia del sistema por unos
instantes, nos paso en varias ocasiones que el sistema fallaba, no se a
que nivel sea esa falla, que de repente se paraliza y nos ponia no se
puede usar ahorita el sistema, entonces se detenia todo y teniamos que ir
a pedir un recetario y los expedientes y empezar a trabajar a mano otra
vez, pero eso nos causa mucha inconformidad o disgusto, porgque nos
regresamos a la forma anterior y nos damos cuenta de que no nos gusta ya,

ya no me gusta porgque otra vez tenemos que hacer todo a mano”.
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Por 1ultimo, dentro de los factores tecnologicos se tiene a la propiedad de proteccion
de informacion que incluye al factor mecanismos de seguridad y privacidad de la
informacion, el que de acuerdo con la percepcion de los médicos tuvo una influencia que
favorecid para la adopcion del SIMF. A favor de dicho factor los médicos comentaron que
en un principio se cuestionaron sobre si la informacién capturada en el sistema estaria
segura dentro del sistema, lo que les hacia sentirse hasta cierto punto temerosos por dicha
situacion. Sin embargo conforme empezaron a utilizar el SIMF se dieron cuenta de que éste
ya contaba con diversos mecanismos para proteger la informacion almacenada, dandoles la
suficiente confianza para usar el sistema. Enseguida se lista una de las varias citas

proporcionadas por las entrevistas en relacion a este tema:

“Tenia la preocupacidén de lo que iba a pasar si por ejemplo ya meti
toda la informacidén de un paciente, si, por ejemplo si ponemos datos
confidenciales de los pacientes y si alguien entra al sistema y se entera
de cosas que deben de ser confidenciales, que se debe de guardar el
secreto médico o también pensaba que podrian hacer mal uso de esa
informacién del paciente, entonces, como que deciamos todo lo de los
pacientes gqueda mas expuesto, es mas vulnerable. Pero ya vimos que no es
tan fécil el acceso a cualquier persona, porgue tienen que tener una
clave para poder entrar, entonces, no es tan facil el acceso como

nosotros pensdbamos antes, que cualquiera se podia meter y ya”.

También en esta etapa se identificd la aparicion de una nueva categoria llamada
factores de informacion, la que incluye una propiedad titulada administracion de
informacion que contempla aspectos relacionados con el manejo de informacion, que de
una u otra forma han sido importantes para la adopcion del SIMF. El primero de estos
aspectos estéd relacionado con las modificaciones hechas a los formatos en papel utilizados
por los médicos, tal como las hechas al formato digital de la historia clinica, en el que
ahora se les pide mas informacion o la captura es mas engorrosa que en la version en papel.
Estas caracteristicas se han agrupado dentro de la dimension denominada sobrecarga de
informacion en opciones del sistema. Con respecto a esto los médicos comentan que antes

solo tenian que marcar la informacion que se apegaba al caso del paciente o hacer una
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descripcion breve del diagnostico. Sin embargo, ahora en la version del SIMF, estos
formatos son mas complejos, por lo que ahora no solo tienen que marcar, sino que tienen
que introducir mas informacion. Como respuesta a este cambio, se tienen quejas de los
médicos de que dichos formatos no son practicos, ya que se tardan mds tiempo que antes, y
como consecuencia en muchas ocasiones el tiempo no les alcanza para llenarlos, por lo que
optan por dejarlos para después o de plano no los llenan. Referente a este factor, las

entrevistas proporcionaron la siguiente informacion:

“Yo siento que ahora nos tardamos mas tiempo en 1llenar algunos
formatos, por ejemplo en la historia clinica, la de embarazadas, las
hojas de control prenatal. Antes nada mas era palomear, marcar, aunque ya
la hicieron un pogquito mas compacta, pero todavia la hojita esa de
embarazo se llena mads rapido en papel. Entonces deben de tomar en cuenta

esto, para no complicar las cosas y acelerar el proceso”.

Por otro lado, se tiene que otro factor en contra fue que para cuando se empezd a
utilizar el SIMF, la informacion que estaba en los expedientes de papel todavia no se habia
capturado en la base de datos, por lo que si requerian consultar algun dato del historial del
paciente, no se podia. Esto se representd por medio de la dimension bases de datos con
antecedentes de pacientes. En respuesta a este evento se tuvo una respuesta negativa por
parte de los médicos en la adopcion del SIMF, al enfrentarse los médicos con el mismo
problema de tener que ir a buscar los expedientes en papel, ver en que nota estaba la
informacion que buscaban, etc. Un ejemplo de la informacion encontrada en las entrevistas

que nos guio a la identificacion de este factor es el que se ilustra enseguida:

“En los no beneficios, verdad, que yo veia era de que no teniamos
ninglGn antecedente del paciente, inclusive para los pacientes que venian
de otro nivel, segundo nivel, de cardiologia, de medicina interna, etc.,
no tenia ninguna informacidén, estaba en Dblanco el sistema, entonces
teniamos que solicitar a veces el expediente tradicional, entonces como
que faltd que se metiera toda esa informacidn para nosotros poderla
aprovechar, sino, pues gquedamos en lo mismo, porque como ya mencione
anteriormente se tenia que estar Dbatallando con que traigame el

expediente, que no lo encuentro y pues se pierde tiempo”.
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En relacion a la concepcion de los médicos sobre el SIMF y su uso se tiene que
durante esta etapa los médicos expresaron que sintieron que por ciertos periodos la relacion
paciente — médico se volvid un poco mas fria. Esto lo atribuyen al hecho de que ahora con
el sistema ya no pueden tener solo la atencion en el paciente, sino que esa atencidn se tiene
que dividir entre la computadora (el sistema) y el paciente. Uno de los varios comentarios

de los médicos en relacion a este aspecto, es el siguiente:

“Algo que lamento es que siento que al usar el sistema se pierde un
poco el trato con el paciente, si porque tengo gue estar viendo al
aparato, entonces lo que hago para gque el paciente no se sienta es
platicar con el y lo estoy viendo y paro todo y me pongo a ver al
paciente, me pongo con el paciente, pero el paciente esta, siente gue no
se le dedicd todo el tiempo de la consulta a él, entonces, este yo creo
que si algin costo va a pagar la institucidén o el paciente por 1la

introduccidén de la tecnologia en el instituto, al principio, es este”.

Con lo anterior se finaliza con la descripcion de las categorias que representan a los
factores identificados en este analisis como criticos para la adopcion del SIMF en la etapa
de uso. En la siguiente seccion se detallan a través de distintos diagramas, las relaciones

existentes y el impacto entre los factores encontrados para la etapa de uso.
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Figura 26. Diagrama de retroalimentacion en el que se muestran las relaciones entre los factores
criticos y el tipo de impacto que tuvieron para la adopcion del SIMF, en la etapa de uso.

Iniciando con el factor de utilidad percibida que se incluye en el diagrama de la
Figura 26 se tiene que éste fue impactado de una manera positiva por la funcionalidad del
sistema apegada a tareas del médico y la informacién concentrada en un solo lugar y a la
mano, dado que estos dos factores hicieron que se percibieran mas facilmente los
beneficios ofrecidos por el sistema. Por otro lado, se tienen a los factores de:
automatizacion de &reas de servicio interrelacionadas, fallas temporales del sistema,
notificacion sobre cambios en el sistema y bases de datos con antecedentes de pacientes
con una relacion negativa con la utilidad, debido a que no se contemplaron acciones que
minimizaran el impacto ejercido. Adicionalmente se detectaron factores como plan de

contingencia, sobrecarga de informacion en opciones del sistema, balance de atencion
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entre SIMF y paciente, beneficios directos no percibidos y flexibilidad en el sistema para
captura de informacion, los que se determind que se relacionan de una manera negativa
con el nivel de uso. Por ejemplo, para el caso del factor de sobrecarga de informacion en
opciones del sistema se present6 el problema de que al implementar ciertos formatos en el
sistema, la captura de informacion se hizo mas compleja, llegando los médicos a no utilizar
las opciones o posponer la captura de la informacion; por lo tanto, se tiene que esto tuvo un
impacto negativo en el nivel de uso y por ende en la adopcion. Por ultimo se tiene que el
preservar dentro del SIMF el uso de notacion para el manejo de pendientes y avisos, contar
con mecanismos de seguridad para proteger la informacion, asi como la ayuda brindada
entre los compafieros para el uso del sistema, sirvieron para que el nivel de uso se
incrementara. Por lo tanto, esto se representa con una relacion positiva del mantenimiento
de notacion especial, mecanismos de seguridad y privacidad de la informacion y el

fomento de compafierismo con el nivel de uso.

A un nivel conceptual mas alto se establece en base a las relaciones anteriormente
descritas, como contribuyen las categorias de los factores a la adopcion del SIMF. Esto se

puede observar en el diagrama de bloques que se presenta en la Figura 27.
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Figura 27. Diagrama de bloques en el que se muestra como se relacionan las categorias de los
factores para impactar a la adopcion del SIMF en la etapa de uso.

Lo que se ilustra en el diagrama de la Figura 27 es lo siguiente: primeramente se
identifican que se presentaron aspectos relacionados con el apoyo de la administracion que
afectaron para poder percibir los beneficios o la utilidad que proveia el sistema. Pero por
otra parte se tienen también factores relacionados con este apoyo que posteriormente
ayudaron a que el médico pudiera explotar los beneficios ofrecidos por el SIMF. En cuanto
al impacto en la forma de trabajo lo que se muestra en el diagrama es la influencia
negativa que ejerce éste sobre el nivel de uso, al presentarse ciertos aspectos sobre la
manera de realizar su trabajo que no fueron aprobados por los médicos. Por otro lado, se
tiene que asi como el impacto en la forma de trabajo ejerce una influencia sobre otras
categorias, existe también un factor llamado concepcidn sobre el SIMF y su uso que hace
que éste se vea afectado de una manera negativa, teniendo como resultado una impacto

negativo en la adopcion del sistema.



122

Las anteriores son las relaciones existentes entre los factores identificados como
criticos para la etapa de uso, a continuacidon se presentan los factores que se detectd

pudieran llegar a convertirse en criticos para una etapa futura.

V.1.2.4 Factores criticos que podrian impactar a la adopcion en una etapa futura

Al hacer el analisis se determind que los factores que podrian convertirse en criticos
para la adopcion del SIMF dentro de esta etapa son los siguientes: los factores

tecnoldgicos, personales y de informacion.

En los factores tecnologicos, se encontrd que la infraestructura en sus dimensiones
de instalacion de tecnologia complementaria ¢ instalaciones apropiadas, podrian influir
negativamente en la adopcion del SIMF. En lo que respecta a la primera dimension, los
médicos expresaron que vieron como una limitante el que en algunos consultorios no se
instalara el equipo complementario para el uso del sistema, como por ejemplo las
impresoras. Por lo tanto la sugerencia de los médicos es que para una etapa futura, en la
que el sistema se tenga funcionando en todos los niveles se instale el equipo necesario que
les facilite llevar a cabo sus tareas. En relacion al factor de instalaciones apropiadas, los
médicos consideraron que en ciertos consultorios las instalaciones no eran lo
suficientemente apropiadas para colocar las computadoras, por lo que se hicieron ajustes a
los escritorios y otras areas para poder instalarlas. Sin embargo, de acuerdo a la opinion de
los médicos éstas no quedaron bien instaladas, ocasionando que por la posicion del teclado
se batalle al escribir; no poder mover bien el raton por el espacio reducido en el escritorio o
que les estorbe el monitor de la pantalla para ver al paciente. Estos aspectos condujeron a la
aparicion de otro tipo de factor tecnologico llamado ergondmicos, el que de acuerdo a la
percepcion de los médicos se podria convertir en un aspecto negativo para el uso del SIMF.
Por ejemplo, los médicos comentaron que sienten que con el uso de la computadora, se les
cansa mas la vista, ademéas también se quejan de dolor de cuello y mano, el que atribuyen a

la mala postura que tienen al tener que estar volteandose para ver a la pantalla y al paciente,
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asi como por el manejo del raton al que no estaban acostumbrados. Un ejemplo de la
informacion proporcionada en las entrevistas, con respecto a este factor es el que se ilustra

enseguida:

“Realmente el problema que yo he visto es de que necesitamos una
buena vista, porque yo como uso lentes para vista cansada, entonces se
necesita siempre estarse asomando en la pantalla, entonces tengo que
ponerme mis lentes bifocales y aunque los uso, siempre me canso mas que
cuando escribia en papel. También siento que algo que se necesita es
escribir a méaquina bien, estar bien sentado, porque otra cosa que me he
dado cuenta es que sobre la adecuacidén del teclado y el de la magquina no
ha sido totalmente bueno, porque por ejemplo, éste, que supuestamente es
para poner el teclado, pero me estorba para poner las piernas, se cae, la
he golpeado, la silla esta se va bajando, se va bajando y nosotros 1lo
hemos 1ido acomodando de acuerdo a nuestras necesidades, por ejemplo,
mejor ponerlo aquil, entonces tienen que tomar en cuenta eso. Siento que
como que el lugar deberia ser mas adecuado a la computadora, también me
molestan los codos por estar moviéndole al mouse, pues realmente los que
tienen habilidad, pues en un pedacito lo pueden usar y mover, Pero yo no.
Pienso gque no estd muy bien adecuada la computadora al escritorio que
tenemos, porque esto que ves aqui, este hoyito, como que es para meterle
el alambrado, pero la maquina si la ponian aquili pues estorbaba todo,
entonces, medio acomodaron de la mejor forma que se pudo, pero no es 1lo

adecuado” .

En relacion a los factores personales-psicosocial se tiene que existe un elemento
llamado preocupacion de medicos por respuesta de los pacientes hacia el SIMF, que
podria ser un factor que impacte en la adopcion del mismo, debido a que por lo que se
observd en el andlisis se determina que éste ejerce cierta presion sobre los médicos,
haciendo que ellos se cuestionen sobre el uso del sistema, debido a que algunos de los
pacientes no se sientan a gusto de que en la consulta no se les dedique toda la atencién a
ellos. Un ejemplo de la informacion encontrada en las entrevistas que nos condujo a la

identificacion de este factor es el que se ilustra a continuacion:

“El uso del sistema al principio lo vimos negativo porque nos

estdbamos enfocando mucho a la maquina, toda nuestra atencién en la
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pantalla de la maquina y como que se hizo un poquito mas frio el trato
con el paciente y ya no voltedbamos a ver tanto al paciente, entonces
muchos pacientes se llegaron a quejar, no nada mas conmigo sino también
con otros compafieros que lo comentamos, que estdbamos mas deshumanizados
ahora con las maquinas, que porque ya no les dirigiamos toda la atencidn
a ellos, que ya casi no los voltedbamos a ver por estar viendo la
maquina, pero esto era por los mismos motivos que ya explique antes,
porque como apenas estdbamos aprendiendo, estédbamos al pendiente de 1la
maquina, pero a medida que sabemos manejarla mads, ya podemos voltear a
ver al paciente y estar haciendo en la méquina, podemos recuperar un
poquito esa interaccidn con el paciente, pero realmente si se debe poner
atencién a lo que dice el paciente y estar atentos a su respuesta, si,

para ver que piensan del sistema”.

Por la parte de los factores de informacion se tiene que para esta etapa se identifico
que la dimension de legibilidad de la informacion es un factor que favoreceria para que el
SIMF sea adoptado por los médicos familiares. Los médicos comentaron que en un futuro
ya que todo funcione a través de sistemas, no se tendrda mas el problema de no poder
entender la informacion que escriben sus colegas, lo que ven como una ventaja porque les

ahorraria tiempo. A favor de este punto los médicos dijeron lo siguiente:

“Yo pienso que cuando ya todos estemos conectados al sistema va a
ser mejor, si, porque ya no vamos a tener que escribir en papel y asi se
podra eliminar wuno de los principales problemas gue tenemos, la
escritura, porque a veces son unos garabatos, que ni nosotros entendemos,
entonces va a ser méds claro y rapido para consultarla, hasta para

corregir, para todo”.

Para resumir lo descrito anteriormente, en la siguiente figura se ilustra a través de
un diagrama de retroalimentacion la forma en que se relacionan los factores criticos entre
ellos, para determinar la adopcion del SIMF. También a través de este diagrama se indica

el tipo de impacto que tuvieron durante el proceso de integracion de la tecnologia.
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Figura 28. Diagrama de retroalimentacion en el que se muestran las relaciones entre los factores
criticos y el tipo de impacto que podrian tener los factores criticos en una etapa futura.

Iniciando con el factor de instalaciones apropiadas se tiene que lo que se esta
ilustrando en el diagrama es la influencia negativa que éste tuvo para la ergonomia del
sujeto, apareciendo problemas como dolor de mufieca y codo, mala postura y cansancio de
la vista. En consecuencia, la presencia de estos factores hizo que se afectara el nivel de uso
del sistema. Por otro lado, se tiene que el que los médicos sientan preocupacion por la
respuesta que han tenido ciertos pacientes por el uso del sistema, podria poner en

cuestionamiento el uso del sistema, por lo tanto, esto se representa a través de una relacion
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negativa entre estos dos factores. Por ultimo, se muestra la influencia positiva que tendria
en la legibilidad de informacion y por ende en el nivel de uso, el que un futuro todo el

proceso de documentacion se haga a través de este tipo de sistemas.

A un nivel conceptual mas alto se establece en base a las relaciones anteriormente
descritas, como contribuyen las categorias de los factores a la adopcion del SIMF. Esto se

puede observar en el diagrama de bloques que se presenta en la Figura 29.
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Figura 29. Diagrama de bloques en el que se muestra como se podrian relacionar las categorias de
los factores, para impactar a la adopcion del SIMF, en una etapa futura.

Lo que se ilustra en el diagrama de la Figura 29 es lo siguiente: primeramente se
muestra que se presentaron aspectos ergonomicos, de la infraestructura y la parte psico-
social del sujeto que podrian hacer que el nivel de uso del SIMF disminuya. Pero por otra
parte se tiene que este nivel de uso se puede ver influenciado positivamente por las ventajas
ofrecidas al estar los sistemas completamente automatizados y verse de esta manera

favorecidos ciertos aspectos de la administracion de informacion.
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Una vez descritos los factores criticos para la adopcion del SIMF, se pasard a
realizar una breve discusion en la que se compara lo que se ha dicho de estos factores en la
literatura y lo encontrado en este estudio. Por Gltimo, se dardn algunas sugerencias para

balancear el impacto de estos factores en la adopcion de la tecnologia.

V.2.2 Discusion

En cuanto a los factores organizacionales, al igual que en el caso de estudio de
adopcion de los PDAs, el programa de capacitacion y el apoyo técnico permanente y al
alcance correspondientes a la propiedad apoyo de la administracion se convierten en
elementos criticos al momento de adoptar la tecnologia. Para este caso se tuvo que a pesar
de que si hubo apoyo por parte de la administracion para un curso de capacitacion se vio
que esto no es suficiente, sino que ademds debe existir apoyo para cuando el sistema esté
siendo utilizado en las practicas diarias de trabajo, porque ahi es cuando realmente se
presentan los contratiempos. Por la parte de difusién y comunicacion, se tiene que a pesar
de que estos dos tipos de factores son de los que han sido més sefalados en la literatura
como claves para la adopcion [Ford et. al. 2006], es comin que éstos se descuiden,
llegando a afectar negativamente en la adopcion de la tecnologia. En el caso del SIMF, se
presenta un claro ejemplo de esta situacion, donde el descuidar estos factores hizo que se
generaran miedos, resistencia e inconformidad en ciertas etapas del proceso. Por lo tanto,
se recomienda hacer uso de mecanismos de comunicacion y difusion que han sido exitosos
en otros procesos, como impartir platicas informativas de tecnologia introducida,
exposicion de escenarios de uso, programas educativos en relacion a temas de tecnologias
de informacion, apoyo en lideres del grupo de médicos y enfermeras y establecer un
contacto permanente entre el equipo de implementacion y los participantes. Otro factor
importante encontrado en este analisis estd relacionado con el plan de contingencia que
debe elaborar la institucion para aquellos contratiempos que se pudieran presentar durante
el proceso de integracion y uso de la tecnologia. El tener este tipo de planes ayudaria a
evitar situaciones como: estrés sentido por los médicos por tener que atender a un gran

numero de pacientes y lidiar con el SIMF; quejas de los pacientes por el retraso en la
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consulta. Asimismo, se recomienda extender la aplicacion de estos planes a otros aspectos
como, la infraestructura. Por ejemplo, el desarrollar una estrategia por si llegara a pasar que
la red no se instale a tiempo, que no se introduzca la aplicacion planeada, etc. Para la
propiedad de impacto en el flujo de trabajo el factor que puede ser critico para la adopcion
es: la automatizacion de &reas de servicio interrelacionadas. Para este factor se
recomienda que al momento de hacer la integracion de la tecnologia estén automatizados
también el mayor nimero posibles de sistemas o subsistemas con los que éste interactlia, ya
que de no ser asi, esto hace que se pierdan muchas ventajas y por ende la utilidad de usarlo.
Por ultimo, se discutira un factor critico relacionado con la propiedad de impacto en la
forma de trabajo el cual es el balance de atencién entre el SIMF y paciente. Se vio en este
caso que el tener que usar esta aplicacion fue un cambio muy grande para la mayoria de los
médicos familiares, de igual manera ha sido para otro tipo de personal médico y enfermeras
de diversos hospitales; a pesar de que mucho de este impacto depende también de otros
factores como la actitud, perspectivas del sujeto, etc. se recomienda el preparar al personal
para que sea lo suficientemente habil y diestro en el manejo de la tecnologia, lo que le
servira para que no vea a ésta como algo con lo tiene que luchar, sino mas bien para que la

vea como una herramienta en la que se puede apoyar para realizar su trabajo.

Por parte de los factores personales, se encontrd que aspectos como: el nivel de
motivacion, resistencia al cambio, fomento de compafierismo y la preocupacion por
respuesta de pacientes hacia el SIMF fueron criticos para la adopcion de la tecnologia. De
estos factores el de la preocupacion de los médicos por respuesta de pacientes hacia la
tecnologia es uno de los mas relevantes. Como se vio en este caso, el que al paciente le
inquiete el uso de la tecnologia, es algo que también puede inquietar al médico y/o a la
enfermera, pudiendo afectar en determinado momento a la adopcion. De aqui que, se
recomienda que asi como se trabaja en difundir y comunicar sobre la tecnologia a los
posibles usuarios, también se haga esto para aquellos que se impactaran con el uso de ésta,

como por ejemplo, los pacientes.
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En cuanto a los factores tecnologicos, se tiene que en resumen los aspectos que
deben cuidarse para favorecer a la adopcion son: facilidad de uso, desempefio del sistema,
infraestructura, ergonémicos y proteccion de la informacion. En lo que respecta a lo
ergonomico, se sugiere prestar atencion a quejas de médicos y enfermeras sobre los
malestares fisicos que sienten a causa del uso del sistema, tales como: cansancio de la vista
por horas prolongadas de uso de computadora; dolor de la mufieca y del codo por uso del
raton e incluso dolor de cuello. Ademads, se recomienda procurar que las instalaciones
donde se pondra la tecnologia sean lo mas confortables posibles, considerando desde el

equipo de computo, mobiliario, red, entre otros.

Por ultimo, se aclara que el tener delimitados a los factores por etapas, no significa
que éstos no se vayan a presentar en las otras fases del proceso, sino lo que representa es

que la influencia de éstos sera mayor en dichas etapas.
V.3 Resumen

En este capitulo se desglosaron los resultados del analisis cualitativo realizado en el
estudio de adopcion del SIMF por médicos familiares. Primeramente se describen las
categorias de los factores encontrados, para continuar con la representacion de las
relaciones que existen entre éstas. Estos resultados serdn utilizados en una etapa posterior,
para realizar la extrapolacion de los factores aqui encontrados y establecer una primera
aproximacion de los factores que pudieran ser criticos para la adopcion del expediente
médico electronico hospitalario basado en PDA. La forma de realizar esta actividad se

describe en el siguiente capitulo.
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Capitulo VI

Factores criticos para la adopcion del expediente médico
electronico hospitalario basado en PDA

En este capitulo se realiza la extrapolacion de los factores criticos encontrados en
los casos de estudio de adopcion del PDA y del SIMF, con el proposito de establecer
aquellos factores que pudieran presentarse en un caso de adopcion de un expediente
médico electronico (EME) hospitalario, basado en PDA. Primeramente se listan las
caracteristicas de los elementos involucrados en los casos de estudios, que son utilizados
como base para realizar la extrapolacion de factores. Posteriormente se muestra una
clasificacion de los factores que podrian ser criticos para la adopcidon de dicho expediente.
Finalmente, a partir de los resultados obtenidos se listan una serie de recomendaciones para

facilitar la integracion de este tipo de tecnologia dentro de un hospital.

VI.1 Descripcion de las caracteristicas de los elementos de casos de estudio de

investigacion

Antes de establecer los factores criticos que podrian impactar en la integracion del
EME hospitalario basado en el PDA, se listaran las caracteristicas de los elementos
pertenecientes a los casos de estudio realizados dentro de esta investigacion, asi como de
aquellos elementos para los que se pretenden establecer dichos factores para el uso de un
EME hospitalario en el PDA. En cuanto al primer grupo, se tiene a un grupo de enfermeras
cuyas actividades de trabajo les demandan estar en constante movimiento, por lo que en
este caso se experiment6 con el uso de PDAs, donde las aplicaciones ejecutadas fueron de
apoyo para las practicas clinicas (protocolos de enfermeria y el cuadro basico de
medicamentos). La modalidad seguida para integrar la tecnologia fue inducida, es decir
poco a poco se introdujo a las enfermeras en el uso del PDA, de una manera opcional. Para

el segundo grupo se tiene a un grupo de médicos familiares del area de medicina familiar
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(primer nivel de atencion), quienes la mayoria del tiempo se la pasan en sus consultorios
atendiendo a los pacientes del primer nivel, ellos utilizan una computadora de escritorio en
la que se ejecuta la aplicacion de un EME de consulta. En este caso la modalidad que se
utilizo para integrar la tecnologia fue obligatoria. Por ultimo, se tiene que las caracteristicas
de los elementos del caso de estudio para los que se estd tratando de establecer los factores
criticos de adopcion son las siguientes: un grupo de médicos especialistas dentro del cual se
pueden encontrar médicos internistas, quienes una parte significativa de su jornada de
trabajo la dedican al pase de visita, actividad en la que entre otras cosas, acuden a la sala de
atencion para evaluar la condicion del paciente y establecer el tratamiento a seguir.
Generalmente, las tareas que se llevan acabo en el pase de visita demandan a los médicos el
tener que desplazarse constantemente en busca de documentos, medicamentos y
compafieros de trabajo. Por otro lado, se tiene que los médicos especialistas al igual que los
médicos familiares, pasan una parte de su jornada en los consultorios atendiendo a los
pacientes que sufren enfermedades especificas de cierta area, como cancer, problemas de
columna, del corazon y rifiones. Estas actividades hacen que los médicos de este grupo
sean del tipo de sujetos que se encuentran tanto moviles, como fijos. En cuanto a la
tecnologia se pretende que este grupo utilice un EME hospitalario, que se estaria
ejecutando en un PDA. Por ultimo se tiene que la modalidad que se utilizaria para
introducir la tecnologia puede ser del tipo obligatoria o inducida. El resumen de las
caracteristicas de los elementos pertenecientes a los diferentes casos de estudio se presenta

en la Tabla XI.
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Caso de estudio 1 | Caso de estudio 2 Caso de estudio 3
Sujetos Enfermeras Médicos Médicos Médicos | Enfermeras
familiares especialistas | internistas
Tecnologia PDA SIMF (EME para Sistema de informacion y PDA
consulta)
Tipo de - Bésica para EME para EME hospitalario en PDA
aplicacion apoyo en general consulta
- De apoyo a
practicas clinicas
Tipo de sujetos Moviles y fijos Fijos Movilesy | Mévilesy | Maéviles y
fijos fijos fijos
Modalidad de Inducido Obligatorio Obligatorio o inducido
implementacién

En relacion a las caracteristicas de los elementos de los casos de estudio antes
descritas, se tiene que a pesar de que, como se muestra en la Tabla XI existen ciertas
diferencias entre las caracteristicas de un caso y otro, se considera que es valido realizar la
extrapolacion de factores encontrados en el caso de estudio 1 y 2, debido a que existen
elementos en comun que se pueden aplicar al caso de estudio 3, donde se supone que se
estaria usando un EME hospitalario basado en el PDA. Por ejemplo, en el caso de las
enfermeras se tiene que ellas ya han trabajado con PDAs, sin embargo lo que cambiaria con
respecto al caso de estudio 3, seria el de trabajar con otro tipo de aplicacion, la del EME
hospitalario. Para los médicos especialistas, se tiene que la mayoria de ellos son usuarios de
dispositivos de bolsillo, como los celulares, pero sobretodo, que muchos de ellos cuentan
con PDAs que son utilizadas para cuestiones personales y apoyo en ciertas actividades
clinicas. En cuanto a las similitudes entre los médicos especialistas y los familiares, se tiene
que los dos grupos brindan atencion médica en los consultorios, donde un elemento clave
es el manejo del expediente médico de consulta, por lo tanto se considera que los factores
encontrados para el uso del SIMF por médicos familiares, podrian aplicarse a los médicos
especialistas. Por otro lado, se tiene la caracteristica de la movilidad, la cual a excepcion de
los médicos familiares, es comun entre los demas sujetos. Ademas, se tiene que para los
médicos, asi como para las enfermeras, existe gran variedad de informacion relacionada
con el expediente que es clave para la realizacion de su trabajo, por lo que este documento

podria considerarse como un factor comun para todos estos sujetos. Asimismo se tiene que
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el que ciertas caracteristicas de los elementos de los casos de estudio contemplados sean
distintas no se ve como una limitante, sino como una ventaja, dado que permite
complementar las diferentes perspectivas de un mismo fendémeno, la adopcion del EME

hospitalario, tanto por el personal médico como las enfermeras.

Cabe resaltar que la idea de establecer los factores criticos para el uso de este
expediente surge debido a: los planes de ciertas instituciones médicas, en las que se planea
implementar el uso del EME hospitalario por parte de médicos especialistas y enfermeras;
problemas de adopcion en hospitales que cuentan ya con este tipo de tecnologia y el interés

que se ha mostrado por integrar los PDAs dentro de los hospitales.

A continuacion, se presenta entonces el listado de factores criticos que pudieran
impactar en la adopcion de dicho expediente, asi como una serie de recomendaciones para
balancear el impacto de estos factores. Sin embargo, antes de empezar con éstas
sugerencias, primeramente se inician describiendo brevemente las etapas del proceso de
integracion de la tecnologia, debido a que se considera relevante el establecer primero por

cuales etapas se va ir atravesando durante todo este proceso.

V1.2 Proceso de integracion y factores de adopcion del EME hospitalario basado en

PDA

En relacion a la serie de recomendaciones para la integracion del EME hospitalario
basado en PDA, se iniciaran mencionando aspectos concernientes a uno de los elementos
principales de la adopcion: el proceso de integracion de la tecnologia. En este analisis se
encontrd que dicho proceso debe estar compuesto por lo menos de las siguientes 4 etapas:
1) la inicial, que es aquella en la que se debe comunicar a los sujetos sobre el porqué de
implementar la tecnologia, los beneficios que obtienen tanto la organizacion, como ellos, al
convertirse en usuarios de la tecnologia y el realizar diferentes tareas para empezar a

involucrar al personal con la tecnologia; 2) la de capacitacion, que es la etapa en la que
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entre otras cosas, se pone en marcha el programa de capacitacion disenado por la
institucion, se establece el equipo de apoyo técnico y paralelamente a estas actividades se
inicia con la instalacion de equipo; 3) la de uso durante la cual los sujetos empiezan a
utilizar la tecnologia para llevar acabo diferentes actividades de su flujo de trabajo y 4) la
futura, que esta relacionada con aquellos aspectos que ven los sujetos en las que podria

impactar la tecnologia al ser ésta adoptada como una herramienta de trabajo.

Una vez descritas las diferentes etapas del proceso de integracion de la tecnologia,
pasaremos a listar los factores criticos que de acuerdo a la extrapolacion realizada pudieran
ser criticos para la adopcion de este expediente. Para realizar la extrapolacion se fueron
seleccionando cada uno de los factores criticos obtenidos en los casos de adopcion de
PDAs y del SIMF, para posteriormente realizar una comparacion entre ellos y determinar si
podrian aplicar en este caso. Dicha extrapolacion se efectué tomando como base el
conocimiento que se tenia sobre el ambiente del hospital y las caracteristicas de los sujetos,

asi como de elementos tomados de los modelos presentados en nuestro marco conceptual.

El analisis realizado indica que estos factores se clasifican en: organizacionales, del
ambiente, personales, tecnolégicos, de informacion y concepcion sobre la tecnologia y su
uso. Dichos factores se dividen en una serie de propiedades y dimensiones, cuyas
instancias pueden variar dependiendo de la etapa del proceso de integracion por la que se
esté atravesando. En las tablas XII — XV, se listan las categorias de los factores con sus
respectivas propiedades y dimensiones. En base al andlisis realizado se determin6 hacer
una distincion entre los factores encontrados, nombrandolos factor tipo A y B. Un factor A
se refiere a aquel que por su relevancia puede influir sobre otros factores, modificando de
esta manera el impacto en la adopcion de la tecnologia. El factor B se define como aquel
factor que esta asociado a un factor A, de tal forma que al modificarse este Gltimo se
modifica el impacto o presencia del factor B. En la columna tipo de factor de la Tabla XII

aparece el tipo que le corresponde a cada factor de adopcion.
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Tabla XII. Factores criticos durante etapa inicial para EME hospitalario basado en

PDA
Categoria Propiedades Dimensiones Tipo de
factor
Personales Habilidades y Experiencia previa con tecnologia A
conocimiento similar
Conocimiento sobre tecnologia A
introducida
Psico-social Nivel de motivacion B
Miedos (de descomponer el dispositivo) B
Resistencia al cambio B
Del ambiente Caracteristicas de | Prioridad por brindar atencion directa al A
las practicas paciente
médicas y de Movilidad constante A
enfermeria Demanda de uso de dispositivos fijos y A
moviles
Organizacionales Apoyo de la Difusion sobre tecnologia a introducir A
administracion Comunicacion entre participantes y A
equipo encargado de implementacién
Modalidad de implantacion de la B
tecnologia
Concepcidn sobre Utilidad Acceso a informacion en el lugar A
EME hospitalario percibida requerido
basado en el PDA y Almacenamiento de la informacion en A
su uso el lugar requerido (ej. lugar de atencion)
Percepcion Facilidad de uso A
general Trabajo extra al usar la tecnologia B

Tabla XIII. Factores criticos durante etapa de capacitacion para EME hospitalario

basado en PDA

Categoria Propiedades Dimensiones Tipo de
factor

Personales Habilidades y Idioma A

conocimiento
Psico - social Estrés B
Tecnoldgicos Infraestructura Caracteristicas fisicas del dispositivo A
(fragilidad)
Facilidad de uso | Estructura de la informacion B
Organizacionales Apoyo de la Programa de capacitacion A

administracion




136

Tabla XIV. Factores criticos durante etapa de uso para EME hospitalario basado en

PDA
Categoria Propiedades Dimensiones Tipo de
factor
Personales Psico-social Miedos (perder el dispositivo o la B
informacién)
Nivel de motivacion B
Beneficios directos no percibidos B
Fomento de compaiierismo B
Organizacionales Apoyo de la Apoyo técnico permanente y al alcance A
administracion Plan de contingencia A
Comunicacion entre equipo encargado A
de implementacion y participantes
Impacto en el Automatizacion de areas de servicio A
flujo de trabajo interrelacionadas
Integracion en el sistema de formatos B
utilizados anteriormente
Beneficio de tener la informacion A
concentrada en un solo lugar y a la
mano.
Funcionalidad del sistema apegada a A
tareas de los médicos
Impacto en la Impacto de la relacion médico- A
forma de trabajo | paciente, enfermera - paciente
Balance de atencion entre tecnologia y A
paciente
Del ambiente Caracteristicas Tiempo disponible para tareas A
de las practicas secundarias (carga de trabajo, condicion
clinicas de los de los pacientes)
sujetos Tipo de rol A
De informacion Administracion | Modalidad de captura B
de la Bases de datos con antecedentes de los A
informacion pacientes (informacion de los
expedientes en papel)
Sobrecarga de informacion en opciones A

del sistema(piden mas info que en
papel)
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Continuacion Tabla XIV.

Tecnologicos Infraestructura Instalacion de tecnologia A
complementaria (impresoras, red
inalambrica, cargador de bateria)
Caracteristicas fisicas del dispositivo A
Proteccion de la | Mecanismos de seguridad y privacidad A
informacién de la informacién
Facilidad de uso | Flexibilidad en el sistema para captura A
de informacién
Interfaz amigable (minimo num. posible A
de pantallas)
Mantenimiento de notacién estandar B
(indicadores especiales en el expediente
para recordatorio de pendientes)
Desempeiio Fallas temporales de la aplicacion A
Tipo de Bésicas utilizadas como apoyo general A
aplicacion De apoyo a las précticas clinicas B
Concepcion sobre Utilidad Disponibilidad de informacion médica a A
EME hospitalario percibida la mano para la toma de decision
basado en el PDA'y | Percepcion Cuidar relacion médico - paciente, A
Su uso general enfermera - paciente

Tabla XV. Factores criticos para etapa futura para EME hospitalario basado en PDA

Categoria Propiedades Dimensiones Tipo de
factor
Personal Psico-social Respuesta de pacientes hacia tecnologia A
De informacion Administraciéon | Legibilidad de informacién B
de la Transferencia de informacion B
informacion
Tecnoldgicos Infraestructura Caracteristicas fisicas del dispositivo A
Instalaciones apropiadas A
Ergonémicos Cansancio de la vista B
Dolor de mufieca y codo por uso de B
raton
Mala postura por adecuarse a las A
instalaciones
Organizacionales Politicas de Temporalidad del rol (cambio anual de A
trabajo area de servicio)
Dinamica de trabajo (cambio frecuente A
de pacientes asignados)
Concepcion sobre Utilidad Captura de informacion en el lugar de A
EME hospitalario percibida atencion
basado en el PDA 'y | Percepcion Relacion enfermera-paciente, médico- A
su uso general paciente
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V1.3. Discusion

En esta seccion se presenta la forma en que se establecieron como criticos los
factores que se presentan en las tablas XII - XV, asi como también se mencionan
recomendaciones para incrementar o minimizar el impacto, dependiendo si este puede ser
positivo o negativo, para la adopcion de la tecnologia. Como ya se menciond
anteriormente, dichas recomendaciones se establecen en base a: los resultados encontrados
en la investigacion realizada dentro de un hospital de la localidad, donde se analizé la
adopcion de los PDAs por enfermeras y del SIMF por médicos familiares, asi como por

recomendaciones de la literatura.

VI.3.1 Factores criticos que se pudieran presentar en la adopcion del EME

hospitalario basado en PDA

En base al analisis que se hizo sobre los estudios de adopcion de PDAs y adopcion
del SIMF, se determind clasificar a los factores criticos de adopcion en los siguientes dos
tipos: A 'y B. Un factor tipo A se refiere a aquel que por su relevancia, puede influir sobre
otros factores, modificando o desapareciendo de esta manera el impacto en la adopcion de
la tecnologia. El factor tipo B entonces se define como aquel elemento que puede ser
modificado por un factor A. En la columna tipo de factor que se muestra en las Tablas XII-
XV se lista con una A si el factor ha sido clasificado como tipo A y con una B, si éste ha

sido clasifico como tipo B.

Para fines de la descripcidon que se presenta en esta seccion nos hemos enfocado a
los factores que se han clasificado como tipo A, ya que por la influencia que tienen éstos
sobre los tipo B, si se logra minimizar su impacto, por consiguiente desaparecen o se
minimiza el impacto de los factores tipo B que se relacionan con ellos. O en el caso de que
el impacto del factor A sea positivo, los factores B que dependen de éstos también tendran

un impacto positivo.
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Empezando con la propiedad habilidades y conocimiento, se encontr6 que los
factores personales tipo A que podrian ser criticos para la adopcion del EME hospitalario
basado en PDA son: la experiencia previa con tecnologia similar, el conocimiento sobre
tecnologia introducida y el idioma. Se determina que los dos primeros factores pueden
aplicarse también en la adopcion del EME hospitalario basado en PDA, debido a que sin
importar de que se trate de enfermeras o médicos 6 de que si es un sistema para una
computadora de escritorio o PDA, el que el sujeto tengo habilidades para manejar el
dispositivo y/o el tener nociones de lo que es y hace la tecnologia, ayudan entre otras cosas,
a disminuir la percepcion de que el dispositivo es dificil de usar, los miedos y la resistencia
al cambio. Entonces, en caso de tener un impacto negativo para la adopcion por la falta de
experiencia o desconocimiento de la tecnologia se recomienda hacer uso de dos de los
factores organizacionales: la difusion de la tecnologia y el programa de capacitacion, para
mitigarlo. En cuanto a la difusion se sugiere que se realicen aquellas actividades que
permitan divulgar aspectos importantes sobre la tecnologia, para que de esta manera el
sujeto vaya adquiriendo los conocimientos necesarios que le ayuden a tener una vision mas
amplia sobre la tecnologia y lo que puede hacer con ésta. Algunos de los puntos que se
pueden llevar a cabo son: impartir platicas informativas en las que se les explique a los
sujetos el porqué de implementar la tecnologia, que pueden hacer con ésta, ventajas,
funcionamiento bésico, etc. Para una etapa mas avanzada se recomienda exponer
escenarios de uso para que los sujetos se visualicen utilizando la tecnologia, llevar a cabo
reuniones en las que se presenten avances del proceso de integracion y utilizar medios
como el correo electronico para notificar sobre cambios en el sistema o algin evento
importante relacionado con el mismo. Ademas, se sugiere el no descuidar la difusion en
ninguna de las cuatro etapas del proceso de integracion identificadas en esta investigacion;
sobretodo en la etapa inicial, que es donde generalmente al sujeto se le presentan mayores

dudas, miedos y la resistencia por el cambio es fuerte.

Para el programa de capacitacion se tiene que como se ha sefialado en la literatura

[Lu et al., 2005], es importante que en los procesos de integracion de la tecnologia se
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ensefie a los sujetos a como utilizarla. Sin embargo, se recomienda tener presente los
siguientes puntos: horario en el que se imparten las sesiones, de preferencia que sean
flexibles; que el lugar en el que se imparte la capacitacion sea dentro del hospital, pero no
cerca de la sala de atencidon o area de trabajo del sujeto, para evitar interrupciones y
facilitar la concentracion en la clase; capacitacion por niveles, necesaria cuando se tiene a
un grupo de sujetos con habilidades diferentes de tal manera que se facilite el aprendizaje;
apoyo con suplentes a los sujetos participantes, para que ellos puedan desligarse por un
momento de sus responsabilidades de trabajo y concentrarse mds en lo que estdn
aprendiendo; informacién de apoyo, proporcionarles informacion guia para el uso de la
tecnologia, como manuales de usuario, guias de uso rapidas, etc. Al contemplar estos
puntos dentro de un programa de capacitacion se espera minimizar o acentuar el impacto
causado por el factor de la capacitacion. Por ejemplo, el disminuir el estrés del sujeto, al
saber que tiene alguien que lo supla mientras €l aprende a usar el dispositivo, la posibilidad

de posponer la capacitacion si surge algun imprevisto, etc.

El idioma se considera que también es un factor que puede llegar a ser critico para
la adopcién de la tecnologia. Tal como paso con las enfermeras del estudio del PDA,
pudiera presentarse que dentro del grupo de enfermeras que participen en otro proceso de
integracion, se tenga a sujetos que no dominen el inglés, dificultandoseles el uso del
dispositivo. Para los médicos, no se considera tanto problema debido a que por la
preparacion que les demanda su carrera y el mantenerse a la vanguardia, generalmente, les
obliga a dominar el idioma inglés. Sin embargo, debido a que la aplicacion de dicho
expediente se pretende que sea utilizado por diferentes roles, es importante que la
aplicacion y/o el sistema operativo del PDA estén en espafiol, ademas de que se
recomienda que dentro de los planes de estudio de las carreras de enfermeria y medicina, se

contemple la ensefianza del idioma inglés.

En lo que respecta a los factores del ambiente, en su propiedad de caracteristicas de

las practicas médicas y de enfermeria al igual que lo senalado por [Ammenwerth et al.,
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[2006], se considera que es importante tomar en cuenta la relacion entre los sujetos y sus
actividades, que para este caso serian las caracteristicas de las practicas médicas y de
enfermeria. Esta recomendacion se hace debido a la gran influencia que tuvieron los
siguientes factores que se han clasificado como primarios: prioridad por brindar atencion
directa al paciente, la movilidad experimentada, tiempo disponible para tareas
secundarias, tipo de rol y el uso de dispositivos maéviles y fijos. En relacion a la prioridad
por brindar atencion directa al paciente, se considera que es muy importante el introducir
aplicaciones que realmente sean utiles para los sujetos y de esta manera se logren ver los
beneficios que directa o indirectamente ayudardn a mejorar la calidad de atencion al
paciente. Ademas, se sugiere que desde un inicio se les transmita a los sujetos la idea de
que la tecnologia viene a ser una herramienta de apoyo para realizar sus actividades de
trabajo, buscando agilizar procesos y mejorar la calidad de la atencion. Con esto lo que se
busca es eliminar de los sujetos la idea de que la tecnologia es algo a lo que ellos no
pueden sacarle provecho o una actividad extra, que solo les quita tiempo. Entonces aqui lo
que se sugiere para tener un impacto positivo es tomar en cuenta la participacion de los
sujetos para conocer sus necesidades en relacion a los procesos clinicos y a la
automatizacion de servicios. También en este caso se recomienda hacer uso de la difusion,
para que los médicos y las enfermeras conozcan lo que les ofrece la tecnologia y vean

como aplicarlo, para verse beneficiados en la atencion al paciente.

Para la movilidad experimentada se pretende que con el uso de dispositivos como el
PDA se puedan cubrir las necesidades que ésta les demanda, tal como el manejo de
informacion en el lugar requerido y proporcionar informacién de referencia médica al
alcance para la toma de decision. Sin embargo, de acuerdo con Gonzalez et al., [2005] el
introducir tecnologia puramente de computo movil no seria suficiente para dar apoyo a las
practicas diarias del personal médico y enfermeras, ya que a pesar de que pasan mucho
tiempo en movimiento (47.03% de su tiempo), el resto (52.97%) estan en un lugar en
especifico (ej. la central de enfermeras, jefaturas de area, etc.). Por lo tanto, se recomienda

que se tome ventaja del tiempo que el personal médico y las enfermeras pasan en los



142

lugares fijos, para delegar el control a otros dispositivos con menos restricciones, como por
ejemplo, una computadora personal. Ademads, en este tiempo (47.03%) se puede
aprovechar para recargar los dispositivos moviles o sincronizar con dispositivos fijos con
caracteristicas mas potentes o apropiadas para la tarea que se desee realizar, como por

ejemplo, pizarrones electronicos, teclados, etc.

Por la parte de los factores organizacionales en la propiedad de apoyo de la
administracion se tiene a los siguientes factores que se han clasificado como primarios y
que pudieran ser criticos para la adopcion de la tecnologia: difusion sobre tecnologia a
introducir (ventajas, equipo a cargo, etc.), comunicacion entre usuario final y equipo
encargado de la implementacién, programa de capacitacion, apoyo técnico y permanente

al alcance y plan de contingencia para periodo de adaptacion.

En cuanto al apoyo del equipo técnico, se tiene que es importante que la ayuda
brindada sea a lo largo de todo el proceso de integracion, en especial para las etapas de
capacitacion y uso. Ademas, se sugiere que el equipo sea ubicado en un lugar estratégico,
de ser posible cerca del area en la que trabajen los sujetos y que se encuentre disponible en
el rango de horario de los participantes, para que puedan contactarlo en cualquier situacion.
El mitigar con estos puntos este factor, puede ayudar entre otras cosas a eliminar ciertos

factores secundarios como el estrés y la percepcion de que la tecnologia es dificil de usar.

Para el plan de contingencia, se recomienda que si no se tiene disefiado uno, es
importante hacerlo debido a que se pueden evitar situaciones no favorables para la
adopcion, como las experimentadas durante la etapa de uso en el proceso de integracion del
SIMF. Algunos puntos que se sugieren incluir dentro del plan de contingencia son los
siguientes: personal suplente para cubrir a los sujetos que participan en el estudio, balance
de la carga de trabajo de los pacientes asignados y el tener al alcance el equipo de apoyo
técnico de tal manera que los sujetos puedan aclarar sus dudas o resolver cualquier

problema técnico que se les presente.
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Siguiendo en los factores organizacionales pero ahora en las propiedades de
impacto en el flujo de trabajo y en la forma de trabajo se tiene que para la primera de
éstas, los factores tipo A que pueden ser criticos para la adopcion son: automatizacion de
areas de servicio interrelacionas y funcionalidad del sistema apegada a tareas del médico
y enfermeras. Para la segunda (impacto en la forma de trabajo), el factor A que se clasifica
como critico es el impacto en la relacion médico — paciente o en la de enfermera —
paciente. Lo que se recomienda para que no se tenga un impacto negativo por la
automatizacion de areas interrelacionadas es el tratar de aislar lo mas que se pueda la
funcionalidad implementada en la aplicacion, para no depender de actividades que se
realicen en otras areas. O de ser posible, que la institucion lleve a cabo de una manera
paralela la integracion de la tecnologia en las areas que se encuentren interrelacionadas,
para que asi se obtengan mayores beneficios por el uso de la tecnologia. Por otro lado para
impactar de una manera positiva al factor de funcionalidad del sistema apegada a tareas
del médico y enfermeras se recomienda realizar las siguientes actividades: realizar
entrevistas y observacion buscando conocer a detalle las actividades realizadas por los
sujetos y buscar la retroalimentacion de los sujetos en aspectos de requerimientos, disefios
y desarrollo de la aplicacion, para tener la perspectiva de la parte que posiblemente se
convertira en usuario de la tecnologia. Para que el impacto en la relacion médico —
paciente o en la de enfermera — paciente sea positivo se recomiendan los siguientes puntos:
capacitar a los sujetos lo mejor posible, de tal manera que estos sean diestros en el uso de la
aplicacion, facilitindoseles asi el poder dedicarle mas tiempo al paciente en vez de estar
batallando con la tecnologia. También aqui se puede hacer uso de la difusién pero enfocada
hacia los pacientes, de modo que sepan el porqué de utilizarse y sobretodo el saber que ésta

esta siendo introducida con el proposito de mejorar la atencion brindada.

Pasando a los factores tecnologicos, se determind que las propiedades de
infraestructura, facilidad de uso, desempefio, tipo de aplicacion, proteccién de la

informacion y ergonomia con sus respectivas dimensiones (ver tablas XII - XV) podrian
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ser criticas para la adopcién de la tecnologia. A continuacién se haran un par de
recomendaciones sobre los factores tecnoldgicos que no se han sido muy discutidos en la
literatura. Por ejemplo, en cuanto a la ergonomia, se sugiere prestar atencion a quejas de
médicos y enfermeras como: cansancio de la vista por horas prolongadas de uso de
computadora, dolor de la mufieca y del codo por uso del ratén, y dolor de cuello, debido a
que algunos tienen la computadora por un costado y a veces por no dejar de tener contacto
con el paciente, tiene que ver de reojo la informacion en la computadora. En cuanto al
factor de instalaciones apropiadas, se sugiere el procurar que las instalaciones donde se
pondré la tecnologia sean lo mas confortables posibles, considerando desde el equipo de

cémputo, mobiliario, red, etc.

Por ultimo, se discutira sobre un factor que independientemente del tipo de
tecnologia, puede ser critico para la adopcion, la “cultura del personal médico y de
enfermeria”. La presencia de este factor se detectd principalmente durante la observacion
del proceso de integracion de los PDAs en el area de medicina interna, en el que se pudo
seguir mas de cerca la adopcion de la tecnologia. Al hacer el andlisis se determind que al
igual que los otros factores, el impacto de este factor puede ser positivo o negativo para la
adopcion. Para la parte positiva se tiene una situacion en la que, cierto personal del hospital
(médicos especialistas, internistas, enfermeras, médicos internos, etc.) con interés hacia las
tecnologias de la informacion, se han unido para realizar esfuerzos por promover el uso de
nuevas tecnologias (particularmente PDAs, laptops, celulares y tabletas digitales) como
herramienta de apoyo a las practicas médicas y sus actividades administrativas. Dichos
esfuerzos han sido independientes a los de la institucion, surgido por iniciativa de este
grupo, quienes estan convencidos de la utilidad de las tecnologias de la informacion.
Durante la observacion del proceso de integracion de los PDAs se pudieron observar
situaciones en las que sujetos de este grupo hacian un cierto tipo de promocion de la
tecnologia, algunas de estas situaciones se describen a continuacion: “se encuentran dos
médicos especialistas en el pasillo del hospital y el oncélogo le pregunta al pediatra que si

ya compro su PDA, el pediatra le responde que no, que en eso anda. El oncdlogo le dice
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que ya la compre porque acaba de comprar un software muy util, porque trae informacién
de referencia muy buena”. En otra ocasion, “llega un médico internista al area de medicina
interna y ve a una de las enfermeras utilizando el PDA y le dice que aproveche la
capacitacion para que aprenda a usarla, porque el PDA le puede servir para muchas cosas,
la enfermera le dice que ya se estd dando cuenta. Antes de irse el médico y la enfermera
intercambian informacion sobre unos procedimientos para instalar catéteres”. Y asi como
estos ejemplos, se presentaron algunos otros en donde se recomendaba el uso del PDA y
otro tipo de tecnologia. Se considera que el esfuerzo realizado por este grupo de personas
ha favorecido en parte y favorecera los procesos de integracion de tecnologia que se daran
en el hospital, debido a esta cultura que se ha generado, donde los propios médicos y
enfermeras son los que recomiendan utilizarla. Esto es muy importante para la adopcion,
dado que autores como Gabbay y le May, [2004] y Edwards et al., [2002] establecen que
los médicos ven a sus compaieros de trabajo como la fuente principal de informacion,
cuando se trata de cuestiones sobre tecnologia. Ademas, Edwards et al., [2002] sefalan que
la cultura profesional de la comunidad de los médicos y enfermeras tiene una red social
estrecha, por lo que es importante establecer buenas estrategias que influyan positivamente
sobre ellas. Para terminar con esta discusion se resaltara que el hecho de tratar de mitigar o
incrementar el impacto de los factores tipo A identificados en este analisis, se realiza con el

proposito de hacer mas suave para el sujeto la transicion hacia la nueva tecnologia.

V1.4 Resumen

En este capitulo se describen las caracteristicas tanto de los estudios que sirvieron
como base para realizar la extrapolacion de los factores criticos, como las caracteristicas
del caso de estudio al que se desea aplicar los resultados de dicha extrapolacion. Enseguida
se listan los factores que se determinaron como criticos para la adopcion del EME
hospitalario basado en el PDA. Finalmente, se realiza una discusion en la que se determina
si los factores criticos encontrados son tipo A o B y se citan ciertas sugerencias para

mitigar su impacto.



Capitulo VII

Conclusiones, Aportaciones y Trabajo Futuro

VII.1 Conclusiones

En esta investigacion se llevaron acabo dos casos de estudio en un hospital ptblico
de la ciudad de Ensenada: el de la adopcion de PDAs por enfermeras y el de la adopcion
del SIMF por médicos familiares. El primero de estos estudios, denominado evaluacion del
proceso de adopcion de PDAs por enfermeras, esta enfocado a entender como se daba la
adopcion de esta tecnologia desde los procesos practicos de adopcidn, para posteriormente
identificar los factores criticos presentes en dicho proceso. El otro caso de estudio, el del
proceso de adopcion del SIMF se desarrolld con el propdsito de obtener informacion
relevante que permita complementar el entendimiento de la adopcidon de tecnologia dentro

del hospital.

La metodologia aplicada en esta investigacion basada principalmente en el uso de
técnicas de investigacion cualitativa permitidé no solo obtener la informacion necesaria para
identificar los factores criticos que afectaron en la adopcion de dichas tecnologias, sino que
ademas permitié explorar con gran detalle la manera en como las enfermeras con el paso
del tiempo tomaban decisiones, adecuaban su entendimiento y amoldaron el uso de las

PDAs s en sus actividades diarias.

El andlisis realizado nos permiti6 identificar que los procesos de integracion de la

tecnologia estan compuestos por al menos las siguientes etapas, inicial, capacitacion, de
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uso y futura. Se concluye que el hacer esta delimitacion es muy importante, dado que
dependiendo de la etapa por la que se esté atravesando en la integracion, se definiran los

factores a los que habra que enfocarse para buscar facilitar la adopcién de la tecnologia.

Por otra parte se tiene que los resultados del andlisis indican que los factores
criticos para la adopcion de PDAs y del SIMF, se clasifican en las siguientes 6 categorias:
personales, del ambiente, organizacionales, de informacion, tecnolégicos y concepcion
sobre tecnologia y su uso. Dentro de cada una de estos factores existen ciertos aspectos que
deben tomarse en cuenta para facilitar la adopcioén de la tecnologia. La clasificacion de
factores resultante nos permite establecer los elementos que deben contemplarse en la
adopcion de la tecnologia, sin embargo hace falta definir como se da la dindmica de estos
factores para favorecer o afectar a la adopcion. Para ilustrar esto se hizo uso de los
diagramas de retroalimentacion y de bloques, donde se representa a diferentes niveles de

abstraccion la relacion existe entre los factores encontrados.

Adicionalmente, se tiene que los resultados obtenidos en los casos de estudio de la
adopcion de los PDAs y en el caso de adopcion del SIMF, sirvieron como base para
realizar un intento de extrapolacion de dichos factores, para la adopcion de un EME
hospitalario basado en PDA, donde los sujetos involucrados pueden ser médicos y
enfermeras. Al igual que para los casos de adopcion de los PDAs y del SIMF se obtuvo que
los factores que pudieran ser criticos en la adopcion de éste expediente se clasifican en las
siguientes categorias: personales, del ambiente, organizacionales, de informacion,
tecnoldgicos y concepcidn sobre tecnologia y su uso. Sin embargo, en esta clasificacion se
agreg6d un elemento adicional: la cultura de los sujetos, dado que por lo que se pudo
observar en el proceso de integracion de los PDAs ésta juega un rol sumamente importante
al momento de decidir si adoptar o no la tecnologia. Por otra parte se tiene que durante la
tarea de extrapolacion se identificd que los factores encontrados se pueden clasificar en dos
tipos, los factores A y B. Con un factor A nos estamos refiriendo a aquel factor que por su

relevancia puede influir sobre otros factores, modificando o desapareciendo de esta manera
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el impacto en la adopcion de la tecnologia. El factor B se define como aquel factor que esta

asociado a un factor A, de tal forma que al modificarse este tltimo se modifica el impacto o

presencia de éste. Por lo tanto, se recomienda distinguir si se trata de un factor tipo A, para

poner mayor énfasis en €l, ya que al lograr mitigar o incrementar su impacto se logra

modificar el impacto y la presencia del factor tipo B.

VIIL.2 Aportaciones

Las aportaciones realizadas con este trabajo se listan a continuacion:

Identificacion de las etapas que deben estar presentes en un proceso de integracion
de este tipo de tecnologias, las cuales se han denominado de la siguiente manera:
ctapa inicial, de capacitacion, de uso y futura. El identificar estas etapas permite
enfocarse a los factores que, dependiendo de por cual de ellas se esté atravesando,

seran mas relevantes para la adopcion en esos momentos.

Los resultados de los casos de estudio permiten: identificar tanto los factores
criticos para la adopcion de PDAs por enfermeras, asi como aquellos presentes en la
adopcion del SIMF por médicos familiares. Para cada uno de estos factores se
establece la relacion que existe entre los otros factores de las etapas, asi como el

tipo de impacto que tuvieron para la adopcion, el cual puede ser positivo o negativo.

Un listado y un modelo integrado de los factores criticos para la adopcion de
PDAs, generado a partir de un analisis cualitativo y desde la base de los procesos

practicos de adopcion.

Recomendaciones para la integracion del expediente médico electronico

hospitalario basado en PDA, las cuales surgen a partir de la extrapolacion de los
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factores criticos para la adopcion del PDA por enfermeras y del SIMF, por médicos

familiares.

e Ademas, los siguientes articulos:

» Moran, E., Martinez, A., Gonzalez, V., Favela, J. y Mora, J. (2006)
“Personal Digital Assistants adoption in healthcare: a nurses’case study”. A
presentarse en 12™ Americas Conference on Information Systems (AMCIS
2006), Acapulco, México, August 4-6, 2006.

» Moran, E., Tentori, M., Gonzalez, V., Favela, J. y Martinez, A. (2006)
“Mobility in Hospital Work: Towards a Pervasive Computing Hospital
Environment”. Por publicarse en la revista: International Journal of
Electronic Healthcare (IJEH).

» Gonzalez, V., Tentori, M., Moran, E., Favela, J. y Martinez, A. (2005)
“Understanding mobile work in a distributed information space:
implications for the design of ubicomp technology”. Presentado en la
Conferencia Latinoamericana de Interaccion Humano Computadora
(CLIHC), celebrada en Cuernavaca, Méx., 23 — 26 de Octubre del 2005.

» Moran, E., Martinez, A., Gonzélez, V. y Favela, J. (2005) “Factores criticos
para la adopcion de PDAs en hospitales: Caso de estudio de enfermeras”.
Memorias del Encuentro Internacional de Computacion (ENC) — 2005,

Puebla, México, 26- 30 de Septiembre, 2005.

Listadas las aportaciones que se realizaron en este trabajo de investigacion, se

pasara a mencionar las actividades que se podrian llevar a cabo para complementarlo.
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VIL.3 Trabajo Futuro

El trabajo de acuerdo al alcance planeado esta terminado. Sin embargo, durante el

desarrollo de esta investigacion surgen aspectos que se deben tomar en cuenta para trabajo

futuro. A continuacion, se listan algunos de los aspectos que se proponen llevar acabo:

Determinar cuantitativamente la influencia de los factores criticos encontrados,
asi como la importancia de la relacién que tienen entre cada uno de ellos. Una
forma de llevar acabo dicha tarea seria al aplicar cuestionarios del tipo TAM,
pero agregando los factores identificados en esta investigacion. Con esta
validacion se buscaria extender los resultados encontrados a otros escenarios,
donde los participantes y la tecnologia sean diferentes a los tratados en esta

investigacion.

Aplicar el modelo de factores criticos en un caso de estudio que utilice una
tecnologia similar para validar los resultados encontrados. Esto permitiria entre
otras cosas, verificar si los factores encontrados estdn asignados a la etapa

correcta del proceso de integracion.

Desarrollar una metodologia para la adopcion de tecnologia de computo movil
en ambientes médicos, en la que se utilicen como base los resultados
encontrados en esta investigacion. Esta metodologia proporcionaria los pasos e
instrumentos necesarios para integrar este tipo de tecnologia dentro de un
hospital, buscando con esto incrementar la probabilidad de que la tecnologia sea

adoptada exitosamente.
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En este apéndice se muestran dos de los escenarios de uso que se presentaron a las

enfermeras en la fase inicial del proceso de integracion del PDA, con la finalidad de

difundir las ventajas y usos de los PDAs. Al final de la presentacion de los escenarios se

pidi6 a las enfermeras que evaluaran la viabilidad de éstos, asi como el dar sugerencias

sobre otras actividades en el que los PDAs pudieran utilizarse como herramientas de apoyo.

A.1 Escenario I: Recordando eventos importantes con el PDA

Figura 30. Escenario I (a)

Escenario I (a)

La subjefa de piso le comunica a Ila
enfermera que va a estar a cargo de los pacientes
ubicados en los primeros cuartos, de los cuales
uno acaba de ingresar y se encuentra muy
delicado de salud. La subjefa le dice a la
enfermera que es muy importante darle el
medicamento a la hora indicada.

Figura 31. Escenario I (b)

Escenario I (b)

La enfermera consulta la Nota de indicaciones
médicas y ve que al paciente de la cama 202 hay
que suministrarle el medicamento cada dos
horas.
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Figura 32. Escenario I (¢)

Escenario I (¢)

La enfermera saca su PDA e introduce en su
lista de pendientes las distintas horas en que le
tocaria darle el medicamento al paciente.

Escenario I (d)

La enfermera se pone a atender a los otros
pacientes. Se entretiene haciéndole una curacion
en la mano al paciente de la cama 208. Pasan
aproximadamente unos 30 minutos.

D@D 00)
L

Figura 34. Escenario I (e)

Escenario I (e)

Son las 10:00 am y suena la alarma del PDA,
recordandole a la enfermera que es hora de
suministrarle otra vez el medicamento al
paciente de la cama 202.
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A.2 Escenario II: Solicitud de medicamento a farmacia por medio del PDA

Kl
Figura 35. Escenario II (a)

Escenario II (a)

La jefa de piso inicia con su tarea de solicitud
de medicamento. Primeramente hace el
inventario para verificar que medicamento le
hace falta.

Escenario II (b)

Saca su PDA y va marcando en la lista de
medicamentos aquel que le hace falta y Ia
cantidad requerida.

Figura 37. Escenario II (¢)

Escenario II (¢)

En eso tiene que solicitar un medicamento del
que no recuerda la presentacion y la cantidad.
Entonces ejecuta la aplicacion del cuadro basico
de medicamentos para consultar esa informacion.
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Figura 38. Escenario II (d)

Escenario II (d)

Termina de capturar la informacion y envia la
solicitud de medicamento a través de la red.

Figura 39. Escenario II (e)

Escenario II (e)

Minutos mas tarde llega una persona de
farmacia a la central de enfermeras para entregar
el medicamento solicitado.
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Apéndice B

En este apéndice se muestra el cuestionario aplicado a las enfermeras con el
propdsito de conocer la experiencia con respecto al uso de tecnologia de computo, como
las computadoras personales, el correo electronico, mensajeria instantanea y los asistentes

digitales personales; asi como el evaluar los escenarios presentados.

CUESTIONARIO

Edad: Género: M [ |F[] Profesion:

Puesto que ocupa dentro de su area de trabajo:

Conteste las siguientes preguntas marcando con una Via respuesta que considere mas
apropiada. Puede marcar mas de una opcion si es necesario.

1. ;Cuantos afios tiene ejerciendo su profesion?

[ ] Menos de 1 [] Dela3 [] De3as5 [] Masde5

2. ;Hausado una computadora?

[] S1 [] No

3. ¢Usa usted computadora en su trabajo? (Si la respuesta es NO, contintie en la pregunta 5)

[] Si [] No

4. La computadora que usa en su trabajo es de:

[ ] Uso exclusivo [1 Uso compartido

5. ¢Tiene una computadora en su hogar?

[1Si [1 No

6. ¢Con que proposito usa computadoras? (Si marca mas de una opcion, jerarquice en
orden de importancia 1°, 2°, 3°, etc.)
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[ ] Fines laborales...............cccoooiiiiiiiiiiiiian,
[ ] Entretenimiento..................oooviiiiiiiiinn....
[ ] Ayuda en tareas escolares de los hijos.............
[ ] Navegaren Internet................covviiiiiiiiini,
[ ] Comunicarse por correo electronico...............
[ ] Chatear y/o mensajeria instantanea.................
[ ] Otros (especifique)

7. ¢(Hautilizado el Internet? (Si la respuesta es NO, continué en la pregunta 12)

[]Si [] No

8. (Desde donde y con qué frecuencia utiliza un navegador de Internet? (por ejemplo
Explorer, Netscape, Opera, etc.)

Masde9 DeS5a8 Dela4 Varias veces 1vezala 1vezal

veces/dia  veces/dia  veces/dia a la semana semana mes
Casa [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Trabajo [] [] [] [] [] []
Caf€ Internet [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Otros [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Especifique:

9. (Cuantas horas promedio a la semana utiliza Internet?
[ ] Menos de 1 [] Del a3 [] Ded4a8 [] MasdeS8

10. ;Con que frecuencia hace uso de los siguientes servicios de Internet?

Menos
Diario Semanalmente Mensualmente de 1 vez Nunca

al mes
World Wide Web (www) [] [] [] [] [ ]
Correo Electronico (e-mail) [ ] [ ] [ ] [] [ ]
Charlas Interactivas (Chats) [] [] [] [] [ ]
Grupos de discusion [1] [1] [ ] [] []
Compras [ ] [ ] [] [] []
Para perder el tiempo [ ] [ ] [ ] [] []
Listas de correo [ ] [] [ ] [] []
Bajar archivos [ ] [ ] [ ] [] []
Videoconferencias [ ] [1] [] [] [ ]
Busqueda de informacion [ ] [1] [] [] []
Otros [] [] [] [] []

Especifique:
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11. ;Ha utilizado el correo electronico? (Si la respuesta es NO, contintie en la pregunta 13)
[]Si [] No

12. ;Con quién y con qué frecuencia se comunica a través del correo electrénico?

Menos de 1
Diario  Semanalmente = Mensualmente  vez al mes Nunca

Amigos [] [] [] [] [ ]
Familiares [] [ ] [] [] [ ]
Colegas de

trabajo [] [] [] [] []
Desconocidos [] [ ] [1] [] []
Otros

Especifique: [] [ ] [] [] [ ]

13. ;Sabe usted que es mensajeria instantdnea?(Si la respuesta es NO, contintie en la pregunta
16)
[] Si [1 No

14. ;Ha utilizado la mensajeria instantanea? (por ejemplo MSN Messenger, Yahoo
Messenger, 1CQ)

[]Si [] No

15. ;Con quien se comunica a través de la mensajeria instantanea?

Menos de 1

Diario  Semanalmente = Mensualmente vezalmes Nunca
Amigos [] [] [] [] []
Familiares [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Colegas de
trabajo [] [] [ ] [] []
Desconocidos [] [] [] [] [ ]
Otros
Especifique: [] [] [] [] []

16. ;Tiene celular?

[1Si [1 No

17. {Con quién y con qué frecuencia habla por celular?
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Menos de 1
Diario  Semanalmente  Mensualmente  vez al mes Nunca

Amigos [] [] [] [] []

Familiares [] [] [] [] []

Col d

rabajo [] [ ] [] [] []

Desconocidos [] [ ] [] [] [ ]

Otros

Especifique: [] [] [] [] []
18. ;Qué aplicaciones de su celular utiliza con mas frecuencia?

Menos de
Diario  Semanalmente Mensualmente 1 vezal Nunca
mes

Envio de mensajes [] [] [] [] []
Agenda (directorio) [1] [1] [ ] [] []
Calendario [] [] [] [] []
E-mail (correo [ ] [ ] [ ] [ ] []
electronico)
Alarma [] [] [] [] []
Calendario [] [] [] [] []
Navegar por Internet
Calculadora
Otros
Especifique: [] [] [] [] []

19. ;Sabe usted que es una Agenda electronica o Asistente Personal Digital, por ejemplo
Palm o Pocket PC? (Si la respuesta es SI, continie con el cuestionario)

[1Si [1 No

20. (Posee uno? (si la respuesta es SI marque con una Vel tipo y continué con el cuestionario)

[] Si __Palm __ Pocket PC __ Otro
[] No

21. {Qué aplicaciones de su PDA utiliza con mas frecuencia?

Menos de
Diario  Semanalmente = Mensualmente 1 vez al Nunca
mes
Lista de cosas por hacer

(to do list) [] [ ] [ ] [ ] [1]



Agenda (directorio)
Calendario

E-mail (correo
electronico)

Otros

Especifique:

Conteste las siguientes preguntas y sea lo mas especifico posible:

— —
—_

[]

CUESTIONARIO 2

1. ¢;Le parecieron realistas los escenarios presentados?

Escenario 1 (Recordatorio de pendientes)
Escenario 2 (Documentos de referencia)

Escenario 3 (Elaboracion de Notas de Enfermeria en la PDA)
Escenario 4 (Pedido de medicamento a farmacia usando la PDA)

2. (Qué modificaria, agregaria o quitaria a estos escenarios para
que sean mas reales, y se adecuen a las actividades del hospital?

Escenario 1 (Recordatorio de pendientes)

[ B s W e B e |

Si
Si
Si
Si

[y Ty T—
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[]

Lo B e B s B e |
[ e e B
ZZZZ
oo oo

Escenario 2 (Documentos de referencia)
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Escenario 3 (Elaboracion de Notas de Enfermeria en la PDA)

Escenario 4 (Pedido de medicamento a farmacia usando la PDA)

(En qué otros escenarios o actividades considera que podria utilizarse la PDA como
herramienta de soporte? Describa el escenario(s).
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Apéndice C

En este apéndice se listan las preguntas de investigacion que se plantearon al inicio

del caso de estudio de los PDAs, con la finalidad de entender el proceso de integracion e

identificar los factores criticos de adopcion.

Pregunta de investigacion

1.

(Cuadles fueron las concepciones iniciales de la tecnologia y cémo éstas
influenciaron la percepcion inicial del individuo sobre la utilidad?

Con esta pregunta se busca conocer cual era la concepcién inicial que tenia el
individuo de la tecnologia, asi como determinar que tanto influyen cada una de
estas concepciones en la percepcién inicial de los individuos sobre la utilidad.

(Cuales son las percepciones del usuario sobre la tecnologia que se plantea
incorporar en el futuro (la hoja de enfermeria)?

Con esta pregunta se busca indagar sobre que piensan las enfermeras de la
tecnologia que se pretende introducir, en este caso especifico seria de la aplicacion
de la hoja de enfermeria.

(Cuadles son las caracteristicas del dispositivo de PDA que se integran bien con la
movilidad experimentada por los usuarios?

Con esta pregunta se busca identificar las caracteristicas del dispositivo que por
opiniodn de las enfermeras son las que les facilitan la movilidad.

(Cuadl es el valor de introducir aplicaciones iniciales pero con poca utilidad relativa
en soporte al trabajo (cuadro de medicamentos, protocolos)?

La finalidad de plantear esta pregunta es la de medir/determinar que tan relevante
es para la integracion el hecho de proporcionarle al usuario aplicaciones
alternas/complementarias para su trabajo.

(En que aspectos la capacitacion y el soporte impactaron la integracion gradual de
la PDA en las practicas de trabajo?

Con esta pregunta se busca conocer cuales son los aspectos que se ven
influenciados por la capacitacion y el soporte, tales como cambios en la
percepcidn de la facilidad de uso, la integracion rapida de la tecnologia, etc.

(Qué aspectos han detenido la integracion de las PDAS en las practicas de trabajo
de las enfermeras? (Aqui se pueden incluir las barreras)
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Con esta pregunta se busca identificar aquellos aspectos que de una u otra manera
han obstaculizado el proceso de integracion de las PDAs.

(Cudles son los aspectos que se deben cuidar al introducir la tecnologia 0
desarrollar las aplicaciones?

Con esta pregunta se busca indagar sobre los aspectos que las enfermeras han
identificado como *““claves™ para la introduccion de la tecnologia, como por
ejemplo, desarrollar aplicaciones que realmente sean Utiles para su trabajo, etc.

(Cuadles son las caracteristicas que deben tomarse en cuenta al momento de disenar
las aplicaciones de soporte (hoja de enfermeria), para que el usuario se interese por
su uso y que de cierta manera exista un balance de costo-beneficio?

Con esta pregunta se busca identificar las caracteristicas que les debe ofrecer a los
usuarios la tecnologia, para despertar su interés y motivarlos a usarla.

(Qué caracteristicas de la naturaleza del trabajo y del espacio de informacion
influyen en la integracion de las PDAs en las practicas del trabajo?

Con esta pregunta se busca identificar las caracteristicas del ambiente de trabajo
que han influido en el proceso de integracion de la tecnologia.
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Apéndice D

En este apéndice se muestra el protocolo de entrevista utilizado para realizar la
evaluacion de las PDAs por enfermeras del grupo 1. El objetivo principal de estas
entrevistas era el de obtener informacion para identificar aquellos factores que han influido
tanto positiva como negativamente en el proceso de integracion de PDAs dentro del

hospital.

D.1 Protocolo de entrevista aplicado a enfermeras del grupo 1

Preguntas relacionadas con el trabajo
1. (Nombre y correo electronico?
2. (Qué cargo desempenas actualmente (administrativo, operativo)?
3. (Cuales son las responsabilidades de su cargo?
4. (Podria describirme como es un dia tipico de trabajo para ti? (El propdsito es
documentarlo para posteriormente analizarlo)

Tema: “Percepcion inicial de la enfermera sobre la utilidad de la PDA”

5. Pregunta ejemplo: Tienes ya cuatro meses con la PDA, si bien recuerdo al
principio a muchas de uds. les llamo la atencidn este dispositivo y me comentaron
algunas cosas relacionadas con la utilidad, ;me podrias comentar cuales fueron las
cosas que te hicieron pensar que la PDA podria ser ttil en tu trabajo?

Tema: “Percepcion inicial de la enfermera sobre la facilidad de uso de la PDA”

6. Pregunta ejemplo: Recuerdo que cuando se les entrego la PDA, algunas de uds.
comentaron que no sabian como iban a aprender a usar el dispositivo, ;me podrias
mencionar cuales fueron las cosas que te hicieron pensar que la PDA podria ser
dificil de usar?

Tema: “Percepcidn actual sobre la facilidad de uso de la PDA”

Aqui se busca obtener informacion relacionada con las barreras de disefio del dispositivo,
interfaz y algunas sociales y culturales. Ejemplo: el idioma, dificultad para escribir, miedo
de descomponerla, falta de experiencia con la tecnologia, etc.

7. Pregunta ejemplo: Ahora que ya sabes usar el dispositivo, ;me podrias mencionar
cuales fueron las cosas que se te facilitaron aprender a usar y porqué?
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8. Pregunta ejemplo: Ahora que ya sabes usar el dispositivo, ;me podrias mencionar
cuales fueron las cosas que se te dificultaron aprender a usar y porqué?

Tema: “Percepcién actual de la utilidad de las aplicaciones desarrolladas(CBM,
Protocolos”
9. Pregunta ejemplo: ;Qué¢ tan utiles han resultado para uds. las aplicaciones
desarrolladas hasta el momento (CBM, protocolos), me podrias mencionar una
situacion en la que la has tenido que utilizarlas?

Si responde que no la utiliza preguntar porqué......
10. Pregunta ejemplo: Veo que a pesar de tener en la PDA, el Cuadro Basico de
Medicamentos y los Protocolos de enfermeria, estas aplicaciones no son muy
utilizadas por uds., ;me puedes explicar porqué?

Tema: “Percepcion sobre usos adicionales de la PDA/aplicaciones”

11. Pregunta ejemplo: Ahora que ya conoces un poco mas de las PDAs y su
funcionamiento, me podrias mencionar algunas aplicaciones que consideres podrian
ser adecuadas desarrollar.

12. Pregunta ejemplo: Me podrias mencionar algunos otros usos que se le pudiera dar
a la PDA.

Tema: “Percepcion inicial de la utilidad de la Hoja de Enfermeria”
13. Pregunta ejemplo: ;Qué tanta utilidad crees que tendria el tener una aplicacion de
la Hoja de enfermeria en la PDA, un ejemplo?

Tema: “Percepcidn actual sobre la manejabilidad del dispositivo en el lugar de atencion
al paciente”
14. Pregunta ejemplo: Veo que a pesar de que ya estas ambientada con el uso del
dispositivo, no lo utilizas en el lugar de atencion del paciente, ;me podrias
mencionar algunas de las razones de porqué sucede esta situacion?

Tema: “Percepcion sobre la necesidad de recibir capacitacion”
15. Pregunta ejemplo: Veo que ahora ya sabes manejar mas el dispositivo, qué
hubiera pasado si no te hubieran dado las sesiones de capacitacion? (hubieras
intentado aprender a usarlo por tu cuenta, etc.)

Tema: “Percepcidn actual sobre facilidad de consulta”

16. Pregunta ejemplo: Y en el tiempo que has utilizado la PDA y la aplicacion del
Cuadro Bésico de Medicamentos, /crees que te ha resultado mas facil consultar las
cosas ahi que en papel, porqué? (Buscar que también den su opinién sobre el
tamafio de la pantalla, letra usada en las aplicaciones, visualizacion en general)
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Tema: “Percepcion actual sobre generacion de informacion”

17. Pregunta ejemplo: He visto que algunas de uds. generan pequefias notas de
pendientes de pacientes, /Por qué hacerlas en la PDA y no en papel? (Cudles serian
la ventaja de tenerlas digitales, compartir, etc.)

18. Pregunta ejemplo: ;Qué ventajas/desventajas ves que podria tener el hacer la
documentacion clinica en la PDA que en papel?

Tema: “Percepcién en cuanto a la seguridad de la informacion”

19. Pregunta ejemplo: En algunas de las sesiones de capacitacion, uds. me
preguntaban que si que tan seguro era el tener la informacion en la PDA, ;me
podrias mencionar algunas de las cosas que te hicieron pensar que la informacion
no estaba segura?

Tema: “Percepcion de participacion en el proceso”
20. Pregunta ejemplo: Supongo que en cierto momento, les avisaron a uds. que
estarian participando en este proyecto, como te imaginaste que seria, te dio
curiosidad, te motivaste, etc.?

Tema: “Percepcidn de participacion en el disefio de las aplicaciones”

21. Pregunta ejemplo: Para algunas de las aplicaciones desarrolladas, uds. han
proporcionado cierta informacion en cuanto al disefo de la aplicacion,
funcionalidad, etc; ;me podrias mencionar algunos ejemplos de porque crees que es
importante tomar en cuenta su opinion en dicha tarea?
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Apéndice E

En este apéndice se muestra el protocolo de entrevista utilizado para realizar la

evaluacion de las PDAs a las enfermeras del grupo 2. El objetivo principal de estas

entrevistas es el de obtener informacion para identificar los factores que han influido tanto

positiva como negativamente en el proceso de integracion de PDAs dentro del hospital.

E1. Protocolo de entrevista aplicado a enfermeras del grupo 2

Preguntas relacionadas con el trabajo

22.
23.
24.
25.
26.
Tema:
27.
28.

Tema:
29.

30.

Tema:
31.

32.

(Nombre y correo electronico?

(Qué cargo desempefias actualmente (administrativo, operativo)?

(Cuales son las responsabilidades de su cargo?

(Podria describirme como es un dia tipico de trabajo para ud.? (El proposito es
documentarlo para posteriormente analizarlo)

Para las actividades que realiza fuera de su oficina, ;jalguna informacién en
particular que requiera traer consigo? ;cual?

“Percepcion inicial de la enfermera sobre la utilidad de la PDA”

Pregunta ejemplo: Recuerdo que cuando les presente los escenarios algunas de
uds. comentaron aspectos relacionadas con la utilidad, ;me podrias comentar las
cosas que te hacen pensar que la PDA podria ser util en tu trabajo?

(Alguin ejemplo de alguna actividad en la que la que se pudiera utilizar?

“Percepcion sobre la utilidad de aplicaciones béasicas de la PDA”

Pregunta ejemplo: ;Qué tan utiles han sido para su trabajo las herramientas vistas
en la capacitacion (agenda, alarmas, contactos, calculadora, etc.) y porqué?
Pregunta ejemplo: ;Ha identificado alglin otro uso que se le pudiera dar a la PDA
dentro o fuera del hospital, cual y porqué (uso personal, administrativo)?

“ldentificando aplicaciones médicas que pudieran ser Utiles”

Pregunta ejemplo: Ahora que ya conoce un poco mdas de las PDAs y su
funcionamiento, ;me podria mencionar algunas aplicaciones que consideres podria
ser util desarrollar como soporte para sus actividades y porqué crees que serian
utiles?

Pregunta ejemplo: ;me podrias mencionar algunas aplicaciones que consideres
podria ser util desarrollar como soporte para las actividades que realizan las
enfermeras operativas (subjefes, médicos, etc.)?, ;por qué cree que serian utiles?



33.

Tema:
34.

35.

Tema:
36.
37.

Tema:
38.
39.
40.

41.

Tema:
42,

43.

Tema:
44,

45.

172

Pregunta ejemplo: ;Qué tanta utilidad cree que tendria el tener una aplicacion de
la Hoja de enfermeria en la PDA, y porqué? (Esta pregunta no se aplica tanto para
este grupo, pero pudiera ser importante conocer su punto de vista)

“Percepcion inicial sobre la facilidad de uso de la PDA”

Pregunta ejemplo: Ahora que ya esta un poco mas ambientada con el uso del
dispositivo, ;me podria mencionar cuales han sido las cosas que se le han facilitado
aprender a usar y porqué?

Pregunta ejemplo: ;me podria mencionar cuales han sido las cosas que se le han
dificultado aprender a usar y porqué?

“Frecuencia de uso”

Pregunta ejemplo: ;Con que frecuencia esta utilizando la PDA?

Pregunta ejemplo: ;De un inicio hasta el momento ha cambiado su ritmo de uso,
,por qué?

“Percepcion inicial sobre la necesidad de recibir capacitacion”

Pregunta ejemplo: ;Qué tan importante consideras que son las sesiones de
capacitacion y el soporte, por qué?

Pregunta ejemplo: ;Consideras que el tiempo (por dia, total) que se tiene
contemplado para las sesiones es suficiente?, ;por qué?

Pregunta ejemplo: ;Qué tan adecuado ha sido el impartir las sesiones en tu lugar
de trabajo?

Pregunta ejemplo: En este tiempo que lleva en la capacitacion ha aprendido como
usar ciertas herramientas de la PDA, ;qué hubiera pasado si no le hubieran dado las
sesiones de capacitacion? (hubiera intentado aprender a usarlo por su cuenta, etc.)

“Percepcion inicial sobre la facilidad de consulta”

Pregunta ejemplo: Ahora que esta mas familiarizada con la PDA, ;considera que
pudiera ser més facil consultar la informacion ahi que en papel y porqué? (Ventajas
y desventajas de cada uno, el tamafo de la pantalla, letra usada en las aplicaciones,
visualizacion en general, acceso a la informacion)

Pregunta ejemplo: ;Qué ventajas pudiera obtener si la PDA le permitiria
interactuar con otros dispositivos (PC, pizarrén electronico, tableta digital, etc.)?

“Percepcion inicial sobre generacion de informacion”

Pregunta ejemplo: En cuanto a la generacion de informacion relacionada con sus
actividades administrativas (llenado de formatos) ;cudles cree que serian las
ventajas de hacerlo en la PDA contra el papel? ;y cudles serian las desventajas?
Pregunta ejemplo: ;Y en cuanto a la generacion de informacion relacionada con la
atencion al paciente ;cudles cree que serian las ventajas de hacerlo en la PDA
contra el papel? [y cudles serian las desventajas?



Tema:

46.

47.

Tema:
48.

49.
50.

Tema:
51.

52.

53.

54.

55.

Tema:
56.

Tema:
57.

58.

Tema:
59.
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“Percepcién en cuanto a la seguridad e integridad de la informacién”

Pregunta ejemplo: En algunas de las sesiones de capacitacion, uds. me han
preguntado sobre aspectos relacionados con la seguridad de la informacién en la
PDA, ;ha tenido ud. algiin inconveniente para acceder a la informacion?

Pregunta ejemplo: ;Qué tan segura cree que esta la informacion en la PDA?

“Caracteristicas del ambiente”

Pregunta ejemplo: ;Considera que pueda existir algun factor dentro de este tipo de
ambiente que dificulte el uso de la PDA? ;Cual?

Dentro del ambiente médico, ;cudl seria el ambiente ideal para el uso de las PDAs?
(Cuadl es la prioridad en su trabajo?

“Participacion en el proyecto”

Pregunta ejemplo: ;Me podria mencionar cuales fueron las principales razones de
aceptar participar en este proyecto?

Pregunta ejemplo: ;/Si la administracion no las hubiera invitado a participar en
este proyecto, uds. lo hubieran hecho por su cuenta?

Pregunta ejemplo: ;Cudles son las expectativas que tienen de este proyecto,
tomando en cuenta las limitaciones de tiempo (vacaciones, incapacidades, etc.) que
en ocasiones se tienen para participar, etc.?

Pregunta ejemplo: ;Como ve la actitud de las enfermeras que ahorita estan
participando en este proyecto?

Pregunta ejemplo: ;Qué recomendaciones sugiere seguir para que al nuevo grupo
de enfermeras se les facilite la participacidon e incremente la probabilidad de que
utilicen la PDA?

“Percepcion de participacion en el disefio de las aplicaciones”

Pregunta ejemplo: Para algunas de las aplicaciones desarrolladas, uds. han
proporcionado cierta informacion en cuanto al diseno de la aplicacion,
funcionalidad, etc.; ;me podrias mencionar que utilidad le encuentra a su
participacion en el desarrollo de dichas aplicaciones?

“Motivacion”

(El hecho de saber que ud. o el hospital son los duefios de la PDA, y no se les va a
recoger, la motivaria mas a utilizarla? ;por qué?

Si a ud. no le hubiera tocado ser parte de este proyecto y observara que las
compaieras que tienen una PDA la utilizan para diferentes actividades de su
trabajo, ;/buscaria la forma de obtener una, porqué?

“Necesidad de colaboracion”
(Ha identificado alguna funcionalidad en la PDA que le pudiera facilitar alguna
tarea de colaboracion?
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Apéndice F

En este apéndice se muestran las preguntas de investigaciéon que se plantearon al
inicio del caso de estudio del SIMF, con la finalidad de entender el proceso de adopcion e

identificar los factores criticos de adopcion.

F1. Preguntas de investigacion para entender la adopcion del SIMF por
médicos familiares

1. ;Cuales son los factores que han impactado en este proceso de integracion del
SIMF?

2. (Cuadl fue la reaccion del individuo al saber que iba a tener que usar el SIMF en sus
actividades de trabajo?

3. (Cual es la diferencia entre la adopcion impuesta versus la adopcion opcional?

4. (Cuales son los aspectos que se deben cuidar al introducir este tipo de sistemas?

5. (Qué caracteristicas de la naturaleza del trabajo y del espacio de informacion han

influido en la implementaciéon del SIMF?
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Apéndice G

En este apéndice se muestra el protocolo de entrevista utilizado para realizar la

evaluacién de la adopcion del SIMF, por médicos familiares. El objetivo principal de estas

entrevistas era el de obtener informacién general para conocer la concepcion previa y

actual sobre el uso de dicho sistema e identificar los factores criticos de adopcion.

G1. Protocolo de entrevista aplicado a médicos familiares para evaluar la
adopcion del SIMF

PERCEPCION INICIAL SOBRE EL USO DEL SIMF

9.

10.
11.

(Qué opina de la forma en cdmo se introdujo el SIMF?

(Cual fue su percepcion al saber que iba a tener que usar este sistema?

(Cuadl fue su inquietud al saber que iba a cambiar de un dia para otro el modo de
hacer sus notas, es decir de formato en papel a digital?

No se si al enterarse que iba a tener que usar el SIMF, ;penso en algln tipo de
impacto que pudiera tener el hacer uso del sistema en sus actividades diarias?
(Tuvo alguna idea contraria a lo que me acaba de mencionar?

(Cual fue su actitud (indiferente, activa) al inicio del proceso de implementacion
del sistema?, ;La ha modificado?

(Hubo alglin aspecto (miedo de perder la informacion, descomponer la PC) que le
preocupara en cuanto al uso del SIMF?,; Como se imaginaba que iba a ser el
proceso de elaborar una nota médica o historia clinica en formato digital?

( Como se imaginaba que iba a ser el proceso de consultar una nota médica o
historia clinica en formato digital?

(Me podria mencionar si hubo cosas que le hicieron pensar que el SIMF podria
beneficiarle en su trabajo?

(Qué habilidades pens6 usted que debia tener para usar este sistema?
(Consider6 que seria necesario recibir capacitacion?, jPor qué?

PERCEPCION DURANTE EL USO DEL SIMF

12.
13.
14.

15.
16.
17.

(De qué manera ha impactado el uso de este sistema en su forma de trabajo?

(Qué beneficios le ha dado el SIMF en su trabajo?

(Las herramientas que le proporciona el SIMF le han ayudado a mejorar el proceso
de atencion al paciente?

(Cuadles son las que menos ha utilizado y porqué?

(Qué habilidades cree usted que se requieren para usar este sistema?

(La capacitacion recibida le permitio utilizar por si solo el SIMF?
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18. (El tiempo de capacitacion fue el suficiente para aprender a utilizarlo?
PERCEPCION DURANTE EL USO DEL SIMF - CONSULTA DE INFORMACION

19. En el tiempo que ha utilizado el SIMF, ;Cudles son las ventajas/desventajas de
consultar las cosas ahi que en papel y porqué?

20. (El sistema le ofrece la informacion necesaria para realizar sus actividades de
trabajo o requiere aun consultar o generar informacion de/en otras fuentes (papel,
otro sistema, etc.)

21. Ahora que ya ha usado el SIMF, me podria mencionar alguna funcionalidad extra
que considere podria ser adecuada desarrollar para fortalecer dicho sistema.

PERCEPCION DURANTE EL USO DEL SIMF - GENERACION DE
INFORMACION

22. ;Qué ventajas/desventajas ve que tiene el hacer la documentacion clinica en la
computadora a través del SIMF que en papel?

PERCEPCION DURANTE EL USO DEL SIMF - FACILIDAD DE USO

23. Ahora que ya sabe usar este sistema, ;me podria mencionar cuales fueron las cosas
que se le facilitaron aprender a usar y porqué?
24. ;Y cuales fueron las cosas que se le dificultaron aprender a usar y porqué?

PERCEPCION DURANTE EL USO DEL SIMF — CAPACITACION

25. Se que ahora ya esta un poco mas familiarizado con el SIMF, ;qué tan conveniente
seria tener a personal de soporte cerca para alguna duda que quisiera aclarar?

PERCEPCION DURANTE EL USO DEL SIMF — GENERALES

26. (En algin momento hubo comentarios de compafieros sobre el uso del sistema que
influyeran en su percepcion sobre éste?

27. ;Cambio esta percepcion con la capacitacion?

28. ;Cambio la percepcion hacia el SIMF con su uso?

29. ¢ Usted particip6 en la promocion del uso de este sistema?,

30. ¢ Usted lo promoveria?

31. (Considera que seria bueno implementar el SIMF en otras instituciones?

32. ¢Le hubiera gustado participar en la implementacion del SIMF, por ejemplo, disefio
de la aplicacion, funcionalidad del sistema, etc.? ;Por qué?

33. ¢/ Qué tanto tiempo le tomo adaptarse al uso del SIMF?, ;Por qué?
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Apéndice H

En este apéndice se muestra el cuestionario aplicado a los médicos familiares con el
propdsito de conocer la experiencia con respecto al uso de tecnologia de computo, como
las computadoras personales, el correo electronico, mensajeria instantanea y los asistentes

digitales personales.

CUESTIONARIO
Fecha:
Nombre: Edad:
Correo electronico: Profesion:

Puesto que ocupa dentro de su area de trabajo:

Conteste las siguientes preguntas marcando con una \ la respuesta que considere mas apropiada.
En caso de ser necesario, puede marcar mas de una opcion.

(Cuantos afios tiene ejerciendo su profesion?

[1 Menos de 1 [] Dela3 [] De3as [] De5alo [1] Masde 10
Preguntas que aplican para antes Preguntas que aplican para después
de la implementacion del SIMF de la implementacion del SIMF
(Usaba usted computadora en su trabajo? (Usa usted computadora en su trabajo?
[]Si [1 No []Si [1 No
(Con que proposito? (Con que proposito?
(Alguna aplicacion relacionada con la medicina que (Alguna aplicacion relacionada con la medicina que utilice

utilizard como apoyo en sus actividades? como apoyo en sus actividades?




(Utilizaba Internet en su trabajo?

[]Si

(Qué tipo de informacion consultaba y con qué

proposito?

[] No

[]Si

(Utiliza Internet en su trabajo?
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[] No

(Qué tipo de informacion consulta y con qué proposito?

Liste sitios de temas médicos que visite en Internet

(Con que frecuencia hacia uso de los siguientes

servicios de Internet?

World Wide Web
(Wwww)

Correo electronico
(e-mail)

Charlas
interactivas (chats)
Grupos de
discusion
Compras

Para perder el
tiempo

Listas de correo
Bajar archivos
Videoconferencia
Busqueda de

informacion
Otros

(Utilizaba correo electronico en su trabajo?

[]Si [1 No

Diario

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

(,Con qué proposito?

Semanal

[]

Mensual

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

Nunca

World Wide Web
(www)

Correo electronico
(e-mail)

Charlas
interactivas (chats)
Grupos de
discusion
Compras

Para perder el
tiempo

Listas de correo
Bajar archivos
Videoconferencia
Busqueda de

informacion
Otros

[]Si

(Con qué propo6sito?

Diario

(Utiliza correo electronico en su trabajo?

Semanal Mensual
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[1 No

(Con que frecuencia hace uso de los siguientes servicios de
Internet?

Nunca

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
L]
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(Utiliza el celular?

(,Con qué proposito?

(Utiliza el celular en su trabajo?

(,Con qué proposito?

(Qué aplicaciones de su celular utiliza con mayor frecuencia?

Menos de 1 vez al

Diario Semanalmente Mensualmente mes Nunca

Envio de mensajes [] [1] [1] [] []
Agenda (directorio) [] [1] [] [] [1]
Calendario [] [] [] [] []
E-mail (correo [] [] [] [] []
electronico)

Alarma [1] [1] [] [] [1]
Calendario [] [] [] [] [1]
Navegar por Internet [1] [] [1] [] []
Calculadora [1] [1] [1] [] [1]
Otros [1] [] [] [] [1]
Especifique:

(Sabe usted que es un Asistente Personal Digital? (Si la respuesta es SI, continie conel  cuestionario)
[]1Si [1 No

Posee una? (si la respuesta es SI marque con una V el tipo y continué con el cuestionario)
[1Si ___Palm ___Pocket PC Otro
[] No
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(Qué aplicaciones de su PDA utiliza con mayor frecuencia?

Menos de 1
Diario Semanalmente Mensualmente vez al mes Nunca
Lista de cosas por hacer (to do [] [] [1] [] []
list)
Agenda (directorio) [ ] [1] [] [] []
Calendario [] [] [] [] []
E-mail (correo electrénico) [] [ ] [] [] [ ]

Otros [1] [] [] [] []

Especifique:
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Apéndice 1

En este apéndice se muestra un ejemplo de la codificacion abierta aplicada en las
diferentes entrevistas que se les hicieron a las enfermeras participantes del proceso de

integracion de los PDAs.

TRANSCRIPT DE ENTREVISTA A JEFA DE PISO

Informante: XC

Rol: Jefa de piso de medicina interna

Fecha de la entrevista: 6 de Mayo de 2005

Entrevistador: Bueno, mas que nada la entrevista esta enfoca a conocer sobre el uso que le estan

dando a la PDA y la utilidad de la misma en su trabajo. Empezaré por hacerle unas preguntas

relacionadas con su trabajo.
Entrevistador: ;Me podrias decir cuales eran sus responsabilidades como jefa de piso?

XC: Lo que yo hacia como jefa de piso, pues, primero que nada, ehh, distribuir el
personal|actividad de coordinacion de personal], el enlace de turno[actividad de
sincronizacion|, ehh, se ve lo prioritario, todo lo que esta urgente|casos prioritarios|, ehh se pasa
visita médicalactividad de atencion al paciente|, se actualizan las hojas|actualizacion de
documento de referencial, también verifica uno que se realicen|actividad de supervision de
tareas|, lleva uno un control de todos los programas de ahi|actividad de coordinacion de
programas|, los programas prioritarios, también que se lleven a cabo todas las medidas de
seguridad del personal|actividades de supervision de tareas|, que se hagan todas las limpiezas
exhaustivas del area y limpieza rutinaria, que se surta el medicamento|actividades de supervision
de tareas|, bueno se hace el colectivo, se surte|actividad de abastecimiento| y se comprueba que

lo hayan surtido bien|actividades de supervision de tareas| y también se da ensefianza en
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servicio|actividades de docencial. Se verifica que se cumplan todas las actividades de
enfermerialactividades de supervision de tareas|, que también se hagan todas las dialisis[area
especializadal, porque también es otro servicio aunado o parte de medicina interna, que son las
dialisis peritonial, que se surta el equipo para lo mismo, sobre el fin de semana y los viernes, hay un
control de psicotropicos, en donde los recibo y los entrego y lo que se dan, recetas por los

psicotropicos limitados|actividades de control de recursos].

Entrevistador: ;Qué son los psicotropicos?

XC: Son medicamentos controlados|medicamento controlado], los que no se pueden pedir en el
colectivo, sino que se piden en receta individual[actividad de abastecimiento| y pues ehh, en

general eso es todo.

Entrevistador: Ahora me podria mencionar las actividades que realiza en un dia tipico de trabajo.

XC: Como jefa de piso, ehh, primero que nada, tengo que recibir el piso[sincronizacion], entonces,
eso lo veo con la jefa de en la noche o con las enfermeras|co-workers|, y lo que hacemos es
pasarnos todos los pendientes que hay|sincronizacion]|, se ve lo prioritario|casos prioritarios],
después me voy a hacer el recetario colectivo|actividad de abastecimiento], y ya que esta listo, les
pido a los de la farmacia que lo surtan, ehh, en lo que lo surten|espera por evento], a
veces|frecuencia/ no regular]| me pongo a hacer el pase de visita con el médico|actividad de
colaboracion| o me pongo a llenar las libretas de control de psicotropicos, del equipo rojo y ehh,
del material|actividad de abastecimiento|. Mas tarde, cuando ya se hizo el pase de
visita|actividades secuenciales|, verifico que se realicen los exdmenes de laboratorio, los rayos
Xlactividad de supervision de tareas| y veo que se hagan todos los pendientes|actividad de
supervision de tareas|. Después, me doy una vuelta para verificar que se hagan todas las
actividades de enfermerialactividad de supervision de tareas| y ya cuando llega el medicamento,
me pongo a acomodarlo|actividad de abastecimiento| y compruebo que lo hayan surtido

bien|actividad de control de recursos].

Entrevistador: Ok, entonces ahora le haré las preguntas relacionadas con la utilidad de la PDA.

Recuerdo que en un principio algunas de uds. me comentaban algunos aspectos relacionados con la



183

utilidad de la PDA, ;me podria mencionar cuales fueron las cosas que le hicieron pensar que la

PDA podria ser 1til en su trabajo?

XC: Bueno, yo pensé que me iba a ser muy util|grado de utilidad: alto] para solicitar el
medicamento|[soporte para actividad de abastecimiento|, mas que nada para saber las dosis
existentes y las dosis por medicamento|informacion de referencial, por ejemplo cuantos
miligramos viene en cada medicamento, es una informaciéon que conoces rapidamente|acceso
rapido a la info.] sin necesidad de usar el teléfono|evitar usar teléfono]|, porque antes tenia que

hacerlo por teléfono y de aqui a que me contestan|ahorro de tiempo].

Entrevistador: ;Y por que pensaba que iba a ser util?

XC: Porque muchas veces|frecuencia: alta] habla uno a la farmacialuso de teléfono], y esta
ocupado el teléfono|dificultad para comunicarse] y al andar buscando uno la
informacion|rastreo de info.] pierde uno tiempo[perdida de tiempo| y de otra manera se ahorra

uno ese tiempo|ahorro de tiempo| y se tiene una facil comunicacion|comunicacion rapidal.

Entrevistador: ;Entonces, usted vio esa utilidad en la PDA?

XC: Si, pensé que a través de la PDA yo iba a poder mandar mi mensaje[medio de comunicacion|
y decir envienme tal medicamento|automatizacion de actividad de abastecimiento] y entonces
asi ya no iba tener que estar hablandoles por teléfono|evitar uso de teléfono| o bajando a la

farmacia|evitar desplazamiento].

Entrevistador: ;Alguna otra cosa?

XC: Es muy practico[portabilidad] tener el documento a la mano [info. a la mano], para poderlo
consultar en cualquier momento|facilidad de consulta en todo momento]. Por ejemplo en el caso
de la aplicacion del cuadro basico|aplicaciones de apoyo|, tenemos para que son indicadas las
dosis, los efectos secundarios, este....las dosis en nifios, las dosis en adultos, saber para que

padecimientos se pueden aplicar|informacion de referencial.
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Entrevistador: ;Ahora en cuanto a la facilidad de uso, algunas de sus compafieras antes de que se
les diera la capacitacion pensaba que iba a ser dificil o facil usar el dispositivo, no se cual sea su

caso y porque?

XC: Bueno, consideré que a lo mejor no era tan sencillo|cierto grado de dificultad] porque no deja
de ser alta tecnologia[tecnologia especializada] y ademas, se requiere de capacitacion|necesidad
de recibir capacitacion| y que mientras nos capacitaban|proceso de adaptacién/ambientacion]|
pues si ibamos a tener ciertas dificultades para usarla|cierto grado de dificultad], pero al mismo
tiempo como no teniamos|otra problematica] un horario establecido|evento no calendarizado],
sino cuando hubiera oportunidad|buisqueda de tiempo disponible] se iba a hacer|recibir
capacitacion|, y pues, como tu te diste cuenta es un correr para todo el personal|actividades
demandantes/sobrecarga de trabajo|, pero sobre todo para la jefa de piso[mayor jerarquia] que
tiene que estar en todo|mayor responsabilidad], entonces, este... cuando se nos.. teniamos que
buscar la informacion, a veces tenias que ir[presion de externo|, porque yo no me desocupaba|no
disponibilidad por carga de trabajo], no, pero nada mas por eso|principal obstaculo|. Entonces,
a mi me hubiera gustado|proceso de capacitacion| que hubiera sido en un aula[lugar especifico],
con horarios establecidos|tiempo especifico], para no tener interrupciones|evitar interrupciones],
verdad, para avanzar[mayor avance| porque definitivamente no es complicado usarla[facilidad de
uso], es sencillacaracteristica del dispositivo], pero si se requiere de capacitacion|necesidad de

capacitacion].

Entrevistador: ;Ahora que ya sabe usar el dispositivo, me podria mencionar las cosas que se le

facilitaron aprender y porque se le hizo fécil?

XC: Bueno, yo pienso|percepcion personal| que fue facil[facilidad de uso] porque tuvimos una
buena asesoria|buena capacitacion]|, ehh, y se me hizo mas facil|facilidad de uso| porque tenia
nociones de computacion|experiencia sobre computacion].

Entrevistador: ;Y en cuanto al idioma, tuviste problemas?

XC: Pues mas o menos fue una barrera el idioma|barrera:impacto minimo|, porque pues asi

inglés no sabemos|desconocimiento del idioma| mucho, pero de alguna manera pues ehh, con el
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uso|practica] ya sabemos|técnica de aprendizaje] a lo mejor no como se pronuncia pero cosas

como, que archivo es file[aprendizaje por historial, etc.

Entrevistador: ;Y alguna otra cosa que se le haya hecho dificil?

XC: Pues creo que no|duda], ademas buscabamos asesoria[soporte al alcance] y la tuvimos .. este
.... pues tu siempre estabas ahi en el servicio|disponibilidad constante| para que todas las dudas

se nos despejaran|despejar dudas| y nos sacabas del apuro[resolucion de problemas], verdad.

Entrevistador: ;Y en cuanto a cosas que vio en la capacitacion que se le haya dificultado, como

hacer citas, compartir informacion, alarmas...?

XC: Pues como complicado nolfacilidad de uso], lo que si se requiere es de mas de uso|mayor
practical, si, hay que tener mas uso[necesidad de practicar mas| para poderle ehh...para que se
nos facilite mas|mayor facilidad|, porque después de que nos daban la orientacion|retomar
actividades de trabajo] y a veces la usabamos dos o tres veces| frecuencia de uso:baja] porque el
tiempo de sentarse a usarla pues es contado verdad| poca disponibilidad de tiempo para tareas

extras|, pero es sencilla[ facilidad de uso].

Entrevistador: ;A ustedes se les entregaron algunas aplicaciones, como el cuadro basico de

medicamentos y los protocolos de enfermeria, que tanto las estas utilizando y sino porque?

XC: La del cuadro basico mas o menos|frecuencia de uso: regular|, porque yo tengo un formato
que lo fotocopio diario|automatizacion de tarea] y me evito andar, este, haciendo trabajo
repetitivo|evitar repeticion de tareas| y entonces se me facilitalahorro de tiempo], pero si me
sirvio|grado de utilidad: medio|, porque por ejemplo a veces|ocurrencia de evento:regular]
preguntaban que cuantos miligramos tiene la dopamina|cuestionamiento sobre info.
especializada] y entonces sacaba yo mi PDA[dispositivo digital] y luego luego|acceso rapido] la
veia ahi[consulta de info. especializadal, entonces, eso fue una buena practica|ventajas de la
PDA], ahora también podemos ver que efectos tiene el medicamento|info. especializada a la
mano|, porque ahi viene también, ya que a veces | ocurrencia: regular|preguntaban y para que

sera este medicamento|cuestionamiento sobre info. especializada| y entonces ya se va a uno a
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buscar[consulta de info. especializada] y ya lo ves|acceso rapido], también si es hipertenso[info.]

y otras cosas.

Entrevistador: ;Y en cuanto a los protocolos?

XC: Pues era muy poca la informacion que tenian| poca info.], ya sabes que yo nada mas les pase
como 5 6 7, pero no fue todo|[ falta de informacion]. Ademas, ya nosotros sabemos muchas cosas
por la experiencialexperiencia por historia], por eso casi no los consultabamos| frecuencia de
uso: muy baja]. Lo que si también, fue el diccionario ingles-espafiol, espafiol-ingles|aplicacion
util], ese también nos fue util|grado de utilidad:alto] porque rapidamente|acceso rapido a la
info.] podiamos buscar alguna palabra que no conociamos tanto en espafiol como en ingles y
podiamos conocer su significado[traduccién de info.]. Y luego yolactitud proactiva] tenia
ahi|almacenamiento de info. en la PDA] los psicotropicos|info. de control], los fondos fijos del
fin de semana|info. de abastecimiento|, también tenia la visién y mision del servicio|info. de

identidad], el programa educativo|info. de docencia].

Entrevistador: ;Y esos documentos los hacia durante el servicio o ya cuando estaba en su casa?

XC: A veces adentro[lugar de trabajo|, a veces afuera[fuera del lugar de trabajo], pero, cuando
llegaba|aterrizaje|, como por ejemplo, cuando vimos|actividad de docencia] un tema sobre
tuberculosis pulmonar|info. especializadal, y se las pase al personal|compartir info. con co-
workers| a través del infrarrojo[modo de transmision de info.] y también la vision, la mision, los
derechos del paciente[info. de identidad|. Por cierto que, ahorita voy a ir [risa] porque como la
bateria se me descargo|problema con dispositivo], entonces se me borraron esas cosas|perdida de
info.], pero yo se que ellas|co-workers] tienen esa informacion|respaldos alternos/replicas de
info.], que se me hace que esa no la conecte a la computadora|falta de respaldo de info.], entonces

este, yo puedo ir a tomarselas de sus PDAs]| ;/?7].

Entrevistador: ;Alguna otra aplicacion que ahorita no tenga en la PDA y considere que pueda ser

util?
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XC: Pues aqui en el quirdéfano|rol actual], me gustaria tener lo de la red friajaplicaciones

candidatas|, que también alla [rol anterior| es lo mismo, ehh....

Entrevistador: ;Qué es lo de la red fria?

XC: La red fria|aplicaciones candidatas], es mmm, el refrigerador tiene medicamentos que tienen
un proceso de como se almacenan, que cuidados se les dan, cada cuanto se limpia|aplicacion de
monitoreo de eventos], pero.., bueno, como informaciéon que debo de tener yo ahi. Aca adentro|rol
actual|, pues la 480-27 |aplicaciones candidatas|, que es donde estan todas las cirugias que se
realizaron durante el diajaplicacion de monitoreo de eventos]|, todas como el formato, a lo mejor
este, se facilitaria|ventaja de aplicaciones candidatas| pues ahi|generacién de informacion al
momento| hacer la nota de que se hizo|control de eventos realizados]|, que no se hizo|control de
eventos no realizados| y ya cuando se baja a la computadora| sincronizacion de info.] pues
podriamos tener el archivo|acceso a la informacion independiente del dispositivo??], verdad, de
cuantas cirugias se hicieron hoy|control de eventos realizados| y que se yo y ya después agregarle

mas informacion|complementar informacion posteriormente].

Entrevistador: ;Y en cuanto a aplicaciones que le pudieran ser util en el otro servicio?

XC: Me gustaria|aplicaciones candidatas| haber tenido el rol[aplicacion de control de personal
|, la programacion de mantenimiento preventivo y correctivo y los servicios de mantenimiento al

servicio[aplicacion de monitoreo].

Entrevistador: ;En que consiste ese mantenimiento?

XC: Pues este, todo el equipo electromédico|equipo especializado| que estd en el servicio tiene,
debe de tener una fecha en la que se le dajcontrol de mantenimiento| y para, es como un
cronograma de actividades y se va ehh., no pues que en enero tiene pendiente de darle
mantenimiento a un ventilador x|evento calendarizado|. Entonces, si se hizo o no se hizo
[monitoreo]y que quede marcado|evidencia de realizacion de evento|. Esto le corresponde a

mantenimiento hacerlo|duefio de la tarea], pero la jefa de piso[supervisor alterno??] debe de
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tenerlo a la mano para tener una evidencia de que se llevalevidencia de realizacion de evento], si

se hizo o no se hizo|monitoreo].

Entrevistador: ;Y ahorita lo tienen eso en papel?

XC: Si, ahorita yo|actitud proactiva] lo estoy elaborando|automatizacion de tarea] aqui, lo
estoy elaborando|iniciativa propia] porque a mi me parece, no estoy segura, pero se me hace que
ningun piso lo tiene| innovar| y me gustaria que estuvieralactitud proactival. Ehh, le pido este, al
encargado de mantenimiento o al que viene aqui, al técnico para que nos pongamos de
acuerdo|colaboracion|, porque de alguna manera lleva sus firmas, lleva la mia|validacion de
informacion|, de acuerdo a lo que haya revisado, entonces quiero ponerme ahi bien de

acuerdo[lineamientos de trabajo].

Entrevistador: ;Y de los usos, ha identificado algunos otros que se le pudieran dar a la PDA?

XC: Pues, estuvo muy bien|gran utilidad] lo del calendario, lo de los cronogramas, los
recordatorios| herramientas basicas], para cuestiones de trabajo[soporte al rol]....mmmm, pues
se puede usar por ejemplo[re-invencion| para cuando se envian muestras de laboratorio, muestras
de patologia[solicitudes de estudios|, que quede también ahi, este, como si fuera una libreta de
control|aplicacion de control de estudios|. Entonces, en vez de tener tanta libreta de
control|evitar exceso de informacion en papel], se tuviera en archivo|informacién digital], en la
computadora, tanto para el material, el equipo electromédico como el material de

consumo|aplicacion de control de recursos].

Entrevistador: ;Bueno, ahora vamos a ver en cuanto a la manejabilidad, cree que es practico usar la

PDA en el lugar de atencion al paciente o en otro lugar y porqué?

XC: Yo pienso|percepcion individual| que asi como lo manejamos|modalidad de uso actual],
como lo estuvimos usando|modalidad de wuso actual], nolno es practica], a menos de
que|alternativa de uso| uno lo captara en la PDA y se pasara a un expediente[guardar
informacion en BD], si, que ya que lo registre aqui, pero entonces, si yo me voy al expediente

clinico se va a registrar|guardar informacion en BD]|, entonces ahi si|funcionalidad practical,
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para estar evitando el escribir aqui y escribir alla|evitar doble captural, ya no se repetiria la

accion|evitar repeticion de tareas].

Entrevistador: ;Entonces, ya pensando en la hoja de enfermeria, considera que podria ser util

tenerla en la PDA y porqué?

XC: {Como que la hoja de enfermeria estuviera en la PDA?

Entrevistador: Si, como la aplicacion del cuadro basico de medicamentos, que ya tiene una interfaz,
no solo es un formato, entonces esa informacion se guarda en una base de datos y cuando se

necesita la informacion se la trae de ahi.

XC: Pues si nos gustaria tenerla, pero|inconveniente| si ya tenemos el paciente| carga de trabajo
por atencion al paciente| y si vamos a tener que hacer el registro en la PDA[tarea extra] y luego
en la hoja escrita|doble tareal, entonces serian acciones que se estan repitiendo|repeticion de
tareas|. A menos de que|alternativa] ya registrando en la PDA pase por infrarrojo o a través de la
computadora por red|guardar informacion en BD], ahi seria fabuloso|percepcion de grandes
ventajas|, porque es practico[ventaja: practical, por ejemplo, ya no tenemos que preocuparnos
porque se me olvido[evitar uso de recursos adicionales| la pluma de este color, la del otro y que

no me acuerdo que le puse aqui|claridad de la info. |, si.

Entrevistador: ;Bueno, en cuanto a la capacitacion, que cree que hubiera pasado si no se les
hubiera dado capacitacion, o sea si nada mas se les entregara el dispositivo y les dijeran, aqui esta

usenlo.

XC: Mmm, pues yo pienso[percepcion individual| que la traeriamos todavia como nos las
entregaron|ningin uso|, verdad, porque si tiene su manera de funcionar|funcionalidad peculiar |
y la capacitacion ha sido muy necesarialnecesidad de recibir capacitacion|, muy
necesaria|reafirmacion sobre necesidad de recibir capacitacion|. Tal vez los nifios rapido le
buscan y le encuentran|comparando método de aprendizaje de los nifios|, pero, ehh, tu has
observado como es el trabajo|carga de trabajo|, entonces, quien trabaja esta ocupada siempre

[poca disponibilidad para actividades extras|, si, no tiene un minuto de descanso[poco tiempo
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libre], eh, entonces, no podias|no disponibilidad] estarle buscando para ver como
funcionalaprender como funcional, entonces si se requiere de capacitacion|necesidad de recibir

capacitacion].

Entrevistador: ;En cuanto a lo que es la consulta de informacién, ahorita ya que uso el cuadro

basico de medicamentos, los protocolos y otras cosas, se le ha hecho mas facil hacerlo ahi que en

papel y porqué?

XC: Se me facilita|facilidad de consulta] mas en la PDA|dispositivo digital] porque la traigo
conmigo[informacion a la mano|, no tengo que cargar un montén de hojas o una carpetalevitar
exceso de informacion en papel|] para donde quiera que voyl|al trasladarse|, repleta de
informacién|manejo excesivo de papeleo], cuando en la PDA|dispositivo digital] es un aparato en

el que puedes tener todo|[gran capacidad de almacenamiento].

Entrevistador: ;Y en cuanto a lo que es el tamafio de la pantalla, no tuvo algiin inconveniente?

XC: Bueno, yo creo que a mi se me dificulta un poco, porque uso lentes|defecto visual|, pero lentes
para ver de cerca, entonces, pero es un buen tamafo|tamaio de pantalla/no limitante|, ya con los

lentes veo bien.

Entrevistador: ;Por ejemplo, en cuanto a lo que es generacion de informacion, este, como usted que
creaba documentos como la mision, notitas, etc., documentos con cierta informacion, entonces

cuales serian las ventajas y desventajas de hacerlo en la PDA?

XC: Pues la ventajalventaja de la PDA para la generacion de info.| es que siempre la traes
contigo|accederla en cualquier momento], mm, desventaja, no le veo desventaja|no desventaja
en cuanto a generacion de info.], al contrario.

Entrevistador: Y por ejemplo, en cuanto a la escritura.

XC: Bueno, ehh, yo me di cuenta que la escriturajuso de mecanismo de entrada] pues se tiene que

tener habilidad para ciertas formas de letra|practica] y tiene que hacer uno como que la letra muy
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parecida a lo que es [seguir patrén definido]| para que la informacion sea clara|reconocimiento de

patron|, pero usando el teclado no hay pierde|teclado, mejor opcion].

Entrevistador: Y si a ud. le dieran a escoger entre seguir haciendo la documentacion en papel o

hacerlo a través de la PDA, cual escogeria y por qué?

XC: Definitivamente[mejor opcion| con la PDA, porque me facilita mucho las cosas| facilita las
tareas|, también ehh, por ejemplo, en muchas ocasiones no hay papeleria[falta de formatos o
documentos|, y que una hoja y buscas por todos lados|rastreo de informacion], que falta la hoja
de control de liquidos|pérdida de informacion]| que es otra hojalaplicacion candidata] que
también me gustaria que entrara ahi como parte de la aplicacion de las notas de enfermeria y
también hay una hoja de dialisis[aplicacion candidata] en el servicio de medicina interna que
también podria entrar ahi y también la hoja de cuidados intensivos|aplicacion candidata], entonces
esas cosas también son importantes|aplicaciones complementarias| para el servicio de medicina

interna.

Entrevistador: ;Y en cuanto a lo que es la seguridad de la informacion, algunas de uds.
mencionaban al principio que no sabian que tan segura iba a estar la informacién ahi en la PDA, me

podrias mencionar si ud. tenia esa inquietud y porqué?

XC: En la PDA, pues, si uno toma precauciones|precauciones de uso de dispositivo] como que no
se le acabe la bateria|evitar perdidas de informacion] y ademads si se conecta[sincronizacion de
informacion|, si es posible diario|[frecuencia de respaldo: diario | o cada vez que se
use|frecuencia de respaldo: ocasional], pues no se perderia la informacion| evitar perdida de
informacion| porque se tendria el respaldo de la computadora| respaldos de informacion],

verdad.

Entrevistador: ;Y cuando todavia no usaba la PDA, sino al principio, cuando recién se les entrego

el equipo, no pensaba algo asi como que se le podria perder informacion?

XC: Pues a lo mejor no lo pensé porque, este, cuando usaba la computadora al

principio|experiencia de computacion|, que no salvaba la informacion|olvido de respaldo de
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informacion], pues corria el riesgo| percepcion de riesgo| y hasta se me perdi6 alguna
informacion|experiencia negatival, pero después de eso siempre, la guardo no[aprendizaje por
experiencia negatival, la respaldo| respaldo de informacion|, entonces sabia que podia perderla
sino la respaldo| conocimiento de consecuencias], entonces eso ya vimos donde es. Lo que si tenia

miedo es que se me fuera a perder la PDA| temor de perder dispositivo] [risa].

Entrevistador: ;Por qué le daba miedo?

XC: Por el costolaparato costoso| y ehh, pues que es una responsabilidad el tenerla y
cuidarla|sentimiento de responsabilidad], porque, pues ya tuvimos de todo, y a pesar de que yo
algunas veces la cuidaba, ehh, llegando a casalalcance de uso del dispositivo/fuera de area de
trabajo], todo el mundo me decia que es eso|curiosidad de externos por el dispositivo], me la
prestas, me la prestas, y yo les decia que si pero que la tenian que usar con mucho cuidado|

fragilidad del dispositivo??/temor de descomponerla].

Entrevistador: ;Bueno, ahora le voy a preguntar en cuanto a la participacion en el proceso, ud. que

penso cuando le dijeron que iba a participar en este proyecto de las PDAs?

XC: Mmm, pues dije yo, me ha tocado vivir de todo y también he visto los avances tecnologicos,
que a veces nos tocan de lejos[solo espectadores de la tecnologial, pero pensar que ya esta aqui |
usuario de la tecnologialcerca, me dio mucha alegria|motivacion| que se nos iban a facilitar las
cosas|automatizacion de tareas|, que con esto son mas practicas|forma practica de realizar las

cosas|, que son mas rapidas| rapidas| y que hay que aprenderlas| adaptarse a los cambios].

Entrevistador: ;Y en cuanto a lo que es la participacion de uds. en todo esto, por ejemplo, si se
acuerda que nosotros veniamos con lo del cuadro basico y las demas aplicaciones a pedirles su
opinioén, tanto a ud. como a las enfermeras operativas, entonces que tan importante cree que es el

hacer esto?

XC: La hoja de enfermeria si tiene que tener mucho cuidado|privacidad de info.|, eso tiene que
tener llave|manejo de candados], la hoja de enfermeria es un documento legal|documento legal],

que no puede ser alterado|evitar alteraciones|, entonces no puedo yo hacer una hoja de enfermeria
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y permitir que nadie abra esa informacion|manejo de privacidad de info.], porque entonces
cualquier persona iria y le pondria o le quitaria y eso le afectaria a la persona que hace la
nota[evitar consecuencias negativas para generadores de la info.]. Las notas [documento legal]
son causa de problemas juridicos en un momento dado[problemas legales| y también, este, lo que
no se hace y lo que se hace |evidencia], entonces que se hizo, ahi esta anotado, entonces nadie debe

de violar nada respecto a la hoja de enfermerialevitar alteraciones de la info. |.

Entrevistador: ;Y en cuanto a lo de la opinion que uds., dieron para las aplicaciones, como la
informacion que se pondria, que esto no se entiende asi, si estaba bien el tamafio de la letra, etc.,
todas esas opiniones que tan importantes cree uds. que sean para nosotros, o que se les tome en

cuenta su opinion.

XC: Pues es muy importante, que se pida la opinion y que uno participe| necesidad de
participacion en el proceso| en el programa porque somos las personas que las vamos a
usar|usuarios de la tecnologial, sabemos que uso les podemos dar|aportar retroalimentacion
real] y donde pueden ser utiles [utilidad] y a lo mejor si no opinaramos|no participacion]|, pues
podria ser que éstas no fueran tan utiles como uds. pensaban| productos sin utilidad], verdad, y el

que nos pregunten pues es muy importante.

Entrevistador: ;Alguna cosa que quisiera agregar?

XC: Pues que ojala se logre todo esto que estan haciendo [generacion de resultados]|, ehh, porque

creo que realmente se nos van a facilitar las cosas |facilitar tareas].

Entrevistador: Bueno, muchas gracias por su tiempo y la informacion proporcionada.
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