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RESUMEN

Una de las etapas de un proceso de despliegue de un sistema informatico, es la capacitacién
de los usuarios finales. En algunas ocasiones se subestima la profundidad del impacto de los
cambios técnicos en la organizacidn y en los empleados al implantar un sistema informatico y
no se contrata el servicio de entrenamiento. El presente articulo describe una estrategia de
entrenamiento y acompafiamiento a usuarios en el proceso de implantacién del Sistema de
Informacién Hospitalaria XAVIA HIS. Los principales resultados se relacionan con la definicion
de acciones, métodos y técnicas que permiten planificar y ejecutar los servicios de
entrenamiento y acompanamiento con una mayor eficiencia de las actividades ejecutadas, asi
como los programas bases de entrenamiento para especialistas informaticos, asi como
técnicos y profesionales de la salud.

Palabras Clave: capacitacion de usuarios finales; sistemas de informacion hospitalaria; XAVIA

HIS.

ABSTRACT

End user training is one of the computer system deployment process stages. The technical
changes depth impact on the organization and on employees when implementing a computer
system sometimes is underestimated and the training service is not hired. This article
describes a training and accompaniment strategy for users in the Hospital Information System
XAVIA HIS implementation process. Main results are related to the actions, methods and
techniques definition that allow planning and executing the training and accompaniment
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services with greater efficiency of the activities carried out. Also, the paper present the basic
training programs for computer specialists, health technicians and professionals.

Keywords: end user training; hospital information systems; XAVIA HIS.

Introduccidn

La capacitacién del usuario "’ es un término que los ejecutivos de negocios escuchan con
bastante frecuencia durante el proceso de desplegar @ Un nuevo sistema informatico, sin
embargo, la mayoria de las veces, muchos optan por no contratar esta capacitacién para su
personal G la mayoria de las veces, una solucion nueva o mejorada incluird nuevos
componentes y procesos que permitirdn a las empresas ser mas productivas a largo plazo y
reducir los errores humanos . Sin embargo, debido a todos estos cambios, es bastante
improbable que todos los usuarios (empleados) estén al mismo nivel cuando aprendan el
nuevo sistema por si mismos, por lo que la institucion tal vez no vea todas las potencialidades
qgue prometié el proveedor del sistema y finalmente este suele ser el momento en el que los
ejecutivos culpan al sistema informdatico o al proveedor por no funcionar segun lo planeado
originalmente 58],

(1)

Los procesos de puesta en marcha de sistemas suelen tener componentes que producen
resultados inesperados y no satisfactorios. También factores como la mala comunicacién,
resistencia de las personas a los cambios y baja preparacién, solian ser los puntos mas
notables cuando se efectuaba un analisis de las casuisticas de errores de implantacién 7.8)
Por lo tanto, invertir en capacitaciéon permitird a las empresas ver los beneficios que conlleva

la implementacién de un nuevo sistema informatico.

El Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS se encuentra entre los sistemas que
desarrolla y comercializa el Centro de Informatica Médica (CESIM), de la Universidad de las
Ciencias Informaticas (UCl), para el sector de la salud. Este sistema estd compuesto por 17
modulos altamente integrados que responden al proceso de atencién al paciente en una
institucion hospitalaria. Aun asi, es un sistema adaptable a diferentes tipos de instituciones lo
gue trae consigo que el proceso de implantacion se realice segun las caracteristicas del
cliente; trayendo consigo que entrenamiento y acompafiamiento de usuarios finales, sea
personalizado en cada implantacion.

En el periodo 2009-2019 el sistema ha sido desplegado en dos hospitales, ocho clinicas y dos
centros médicos, de ellas, tres nacionales y nueve internacionales ©19 Durante esos procesos
se pudo confirmar la complejidad del servicio de transferencia y acompafiamiento de la
implantacién, con un grado de dificultad directamente proporcional a la cantidad de usuarios
finales por roles a capacitar y a la cantidad de mdodulos del sistema a implantar.

Con la experiencia de la ejecucidn de estos proyectos y después de realizadas las entrevistas a
varios técnicos y profesionales de la salud, y al equipo de desarrollo e implantacion del CESIM
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en el periodo comprendido entre los afios 2012-2017, se identificaron las siguientes
limitantes:

El déficit de especialistas que posean las habilidades requeridas para ejecutar el servicio
afecta la calidad del mismo. Los entrenadores, debido a la complejidad del sistema necesitan
aproximadamente seis meses de preparacion en la explotacidn del sistema para alcanzar un
nivel avanzado de preparacion, ademas la fluctuacién del personal capacitado para formar
entrenadores ha afectado esta actividad.

Se adiciona a esto que al dimensionar el alcance del proyecto es comun que las instituciones
hospitalarias no tengan en cuenta todos los posibles usuarios finales del sistema, debido a la
baja percepcion del impacto que tiene la informatizacion de un proceso de salud ®) La
irregularidad de los técnicos y profesionales de la salud en el periodo en el que se ejecuta el
servicio, influye negativamente.

Para la correcta ejecucidon del servicio de transferencia los clientes deben asegurar la
infraestructura tecnoldgica y las condiciones logisticas. No todos cuentan con los espacios vy el
equipamiento disponible, que puedan destinar para estas actividades. Esto influye de forma
negativa en la calidad de las acciones a desarrollar.

La inadecuada seleccién del periodo de duraciéon de las actividades entrenamiento vy
acompafiamiento dificulta la correcta asimilacién de los contenidos y un crecimiento en la
cantidad de sesiones planificadas, lo que afecta el cronograma de ejecucién del proyecto y la
necesidad de recursos. Con la intenciéon de cubrir todos los temas del sistema, se disefian
clases conferencias muy extensas sin tener en cuenta que no todos los contenidos de una
clase son asimilados por los estudiantes y que el tiempo no se aprovecha al maximo )
Todos los elementos descritos anteriormente generan insuficiencias en el dominio del

sistema implantado.

El objetivo del presente trabajo es describir la estrategia de entrenamiento vy
acompafiamiento a usuarios, desarrollada en el proceso de implantacién del Sistema de
Informacién Hospitalaria XAVIA HIS.

Métodos

La investigacion sigue una estrategia explicativa, sustentada en los conocimientos
precedentes acerca del problema, lo cuales han sido suficientes para demostrar la necesidad
de ejecuciéon del trabajo. Esta estrategia podrd llevarse a cabo con la utilizacién de los
siguientes métodos cientificos:
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Analisis documental: para el estudio de los referentes tedricos de la investigacion, de forma
tal que la estrategia propuesta tuviese relevancia cientifica y aporte practico. Se realizd
consulta de articulos y libros cientificos digitales.

Entrevista: se aplicé a varios técnicos y profesionales de la salud, y al equipo de desarrollo e
implantacion del CESIM para obtener toda la informacién necesaria respecto a cémo se
realiza actualmente el entrenamiento y acompafamiento a usuarios en el proceso de
implantacion del Sistema de Informacidn Hospitalaria XAVIA HIS, se tuvo en cuenta ademas la
experiencia de los involucrados.

Encuesta: mediante su aplicacién a una muestra de personas involucradas directamente en el
proceso, se obtuvo mediciones cuantitativas de los elementos que forman parte de la
estrategia desarrollada.

Observacién: para describir como se realizan los procesos actualmente y los resultados luego
de concluida la investigacién.

Modelacidn: para representar graficamente el flujo de las estrategias con sus fases, etapas y
actividades a desarrollar.

Resultados

La estrategia tiene como objetivo contribuir a incrementar la eficiencia de los servicios de
entrenamiento y acompafiamiento a usuarios en el proceso de implantacién del sistema
XAVIA HIS. La misma, como se muestra en la Figura 1, consta de 2 fases, la planeacién
estratégica y la ejecucion. Tiene como entradas el diagnéstico inicial de la institucion, la
estrategia de prestacion de servicios y el programa base del curso de entrenamiento y como
salidas el informe del entorno de transferencia, el programa ajustado, asi como el
cronograma de ejecucién de la estrategia. Ambas fases cuentan con varias etapas y sus
respectivas actividades que deberdn realizarse en el orden descrito a continuacién para la

correcta ejecucion de la misma.
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Fig. 1 - Estrategia de entrenamiento y acompafiamiento a usuarios. Fuente: Elaboracidon propia.

Fase 1: Planeacion Estratégica

La planeacién estratégica, es la primera fase de la estrategia propuesta. Cuenta con dos
etapas, el estudio preliminar de la institucién y la preparacién del entorno de trabajo. Tiene
como entrada principal el diagndstico institucional realizado durante la primera fase de
ejecuciéon del proyecto de implantacién y como salida la aceptacion por parte del cliente del
Programa de transferencia de conocimientos del Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA
HIS en las Instituciones Hospitalarias.

Etapa 1. Estudio preliminar de la institucion

Caracterizar entorno de - Elaborar y aprobar informe de
transferencia entorno de transferencia

IComprometer la|direccion de laj = IDescribir las caracteristicas!
linstitucién i Técnica: ydel entorno de transferencia;
1 2 en un informe

Identificar cantidad de usuarios' Reunidn : !
'finales y fondo de tiempo 1 1 !
\

Involucrados :

Jefe de proyecto A
i Directivos de la institucién | '.

Informe de entorno

Diagnéstico incial
de transferencia

de lainstitucion

Fig. 2 - Fase 1: Etapa 1 Estudio preliminar de la institucidn. Fuente: Elaboracién propia.

Etapa 1. Estudio preliminar de la institucion
El objetivo de esta etapa es evaluar las condiciones existentes en la institucion para ejecutar
el servicio de transferencia de conocimientos y acompafiamiento en el uso del sistema XAVIA

HIS.

Para esto se debe identificar la cantidad de usuarios finales del sistema, conocimientos de los
mismos en el uso de las tecnologias de la informacién, ademas de los recursos tecnoldgicos e
infraestructura disponible en la institucidn y otros elementos necesarios para la ejecucion del
servicio de transferencia de conocimientos y acompafiamiento en el uso del sistema XAVIA
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HIS. Para esta etapa se proponen las actividades que se muestran en la Figura 2.

e Caracterizar entorno de transferencia

Se planea una entrevista a la direccion de la institucién para identificar el grado de
compromiso de la direccién de la institucidon con la ejecucidon del servicio de transferencia de
conocimientos y acompanamiento en el uso del sistema XAVIA HIS. Luego se evalia el
comportamiento de los procesos internos. Para esto se realiza una revision de los recursos
tecnoldgicos e infraestructura disponible en la institucién, ademas de los procesos internos
de la organizacién y la identificacion de la cantidad de usuarios finales de la transferencia, las
actividades que estos realizan y su fondo de tiempo.

e Elaborar y aprobar informe del entorno de transferencia

Para la direccidén de la institucién es necesario dejar plasmado con claridad los principales
elementos recopilados durante la primera actividad. Por tanto, se describen las caracteristicas
del entorno de transferencia en un informe para su analisis por parte de la direccién de la
institucidon. Se realiza una reunién con los directivos de la organizacién para someter a
aprobacion el informe con los resultados obtenidos. Esta reunion dejara conformado el
informe a partir de las sugerencias que puedan realizarse. Este informe es la principal entrada
de la segunda etapa de la fase 1 de la estrategia.

Etapa 2: Preparacion de la infraestructura de trabajo

El objetivo de esta etapa es preparar los documentos y las personas que realizaran la
transferencia. Sera actualizado el Programa de transferencia de conocimientos del Sistema de
Informacién Hospitalaria XAVIA HIS en las Instituciones Hospitalarias y se definiran los
especialistas informaticos que ejecutaran el servicio. Para esta etapa se proponen las
actividades que se muestran en la Figura 3.

Etapa 2: Preparacion de la infraestructura de trabajo

Definir especialistas informaticos Actualizar a detalle el servicio de
que ejecutaran la capacitacion entrenamiento y acompafnamiento
— —— g eSS
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R o s e g Especialistas del proyecto
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de entrenamiento

Fig. 3 - Fase 1: Etapa 2 Preparacion de la infraestructura de trabajo. Fuente: Elaboracién propia.
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e Definir los especialistas informaticos que ejecutaran la transferencia

Se realiza un andlisis de los especialistas informaticos con que cuenta el proyecto, el jefe de
proyecto apoyado en el equipo de Gestidn del conocimiento del Centro, decide aquellos con
las competencias para desarrollar el servicio de transferencia. Para el caso de los especialistas
informaticos que realizaran la transferencia, los mismos deberan contar con las siguientes
competencias definidas por Cano (2005) que se listan a continuacion:

— Capacidad de planificacién y organizacion del propio trabajo.

— Capacidad de comunicacién.

— Capacidad de trabajar en equipo.

— Capacidad de establecer relaciones interpersonales satisfactorias y de resolver los
conflictos.

— Capacidad de utilizar las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién.

Ademsds, deberdn contar con un nivel medio o avanzado de los temas a tratar durante la
transferencia. En la Tabla 1 se muestran los conocimientos que debe tener un especialista
para cada nivel.

Tabla 1 - Clasificaciones de los especialistas informdaticos segun su nivel de conocimientos. Fuente:
Elaboracién propia.

Nivel basico Un especialista con conocimiento sobre:

— Qué es una institucion hospitalaria.

—  Procesos de una institucion hospitalaria.

—  Relacién entre los procesos de una institucién hospitalaria y el sistema XAVIA HIS.
—  Estructura del sistema XAVIA HIS.

—  Dominio de un area o proceso especifico de una institucion hospitalaria.

Nivel medio Un especialista con nivel basico que ademas domina:

— Relacion de dependencia entre los componentes o mddulos del flujo basico
(configuracidén, Admisidn, Citas, Consulta externa, Emergencias, Laboratorio, Visor de
Historia Clinica) del sistema XAVIA HIS.

—  Experiencia en la imparticion de docencia, en materias relacionadas con el tema o en

capacitaciones internas a especialistas informaticos que ejecutaran la transferencia.

Nivel avanzado Un especialista con nivel medio que ademas domina:

— Qué es un sistema de salud, composicion y estructura, niveles de atencién.

—  Experiencia en la ejecucidn de transferencia de conocimientos en proyectos reales.

e Capacitar a los especialistas informaticos que ejecutaran la transferencia

Esta actividad no debera ejecutarse siempre, solo serda necesaria cuando los especialistas
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informaticos con los que se cuente para la ejecucion del servicio no posean los niveles
definidos en la actividad anterior. Se impartird un curso con actividades de entrenamiento
gue permita a los especialistas informaticos alcanzar las habilidades y el conocimiento a
detalle de elementos que componen el servicio de transferencia.

Con el objetivo de optimizar los recursos humanos, los especialistas informaticos se
subdividen de acuerdo a la distribucién por roles que deberdn ser capaces de entrenar y
acompafiar durante la ejecucion del servicio, pero no se aconseja limitar su entrenamiento en
esta etapa a esta distribucidn, debido a la interrelacién que existe entre todas las areas de
una institucién hospitalaria y que se reflejan en el sistema de la misma forma.

La distribucidn que se presenta a continuacién tiene el objetivo de demostrar la cantidad
minima de categorias de especialistas informaticos que se debe tener en cuenta para realizar
una correcta ejecuciéon de los servicios de entrenamiento y acompafiamiento. En un escenario
de implantacidn total del sistema, deberd contarse con instructores de las cuatro categorias y
con un minimo de tres especialistas informaticos por categoria. Mientras mayor sea la
cantidad de especialistas informaticos por tipo de instructor menor serda el tiempo de
ejecucion del acompafiamiento.

— Instructor Categoria 1: Administradores del sistema, Especialistas de registros
médicos, Cirujanos y Anestesidlogos

— Instructor Categoria 2: Médicos de Consulta Externa, Médicos de Emergencias,
Médicos de Medios diagndsticos

— Instructor Categoria 3: Médicos de Hospitalizacion, Enfermeros, Hemoterapista

— Instructor Categoria 4: Especialistas de Laboratorio, Patdlogos, Epidemidlogos

e Actualizar al detalle el servicio de transferencia

Una vez que se identifican los especialistas informaticos que realizardn el entrenamiento y
acompafiamiento, es necesario definir al detalle el servicio de transferencia, el cual se basa en
el modelo de aprendizaje combinado que permite ejecutar varias modalidades de
aprendizaje, como son conferencias y demostraciones instruidas, practica e interaccidén con
medios tecnolégicos.

Las clases conferencias tendrdn una duracion mdaxima de una hora y media, lo que permite
que las practicas con el sistema ocupen de dos a cuatro horas, estas son el ejercicio que
facilita a los usuarios adquirir confianza con el sistema informatico y prepararse para el
proceso de acompafamiento en el uso diario del mismo. Ademas, las actividades estardn
orientadas por roles lo que posibilita que los usuarios se identifiquen con su permisologia
durante las sesiones de entrenamiento y acompafiamiento.

El programa analitico fue definido para ejecutar siempre que el escenario de implantacién
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propuesto contenga todos los mddulos de sistema XAVIA HIS. En caso de que el escenario de
implantacion sea diferente al antes mencionado, el programa deberd ser modificado
ajustandose solo a los temas que se relacionen con los médulos a implantar.

Ademas del programa de entrenamiento y acompaniamiento, deberd crearse el cronograma
de ejecucién del servicio. Para la creacion del cronograma deberan tenerse en cuenta los
siguientes elementos segun el tipo de actividad a ejecutar:

Entrenamiento

— Cantidad de usuarios
— Cantidad de usuarios que puede atender un especialista informatico segun tipo de
clase
— Horas/clases para conferencias por roles (1 — 1.5 h)
— Horas/clases para laboratorios por roles (2 — 4 h)
— Cantidad de especialistas informaticos para ejecutar el entrenamiento
Acompailiamiento

— Cantidad de usuarios

— Cantidad de usuarios que puede atender un especialista informatico

— Sesiones de acompafiamiento por tipo de usuarios

— Cantidad de especialistas informaticos para ejecutar el acompafiamiento

Una vez que se cuenta con los datos necesarios se deberd calcular la cantidad de dias que
dura por tipos de usuarios, el entrenamiento y el acompafiamiento respectivamente. Con el
resultado debera entonces crearse el cronograma de ejecucion para el cual deben seguirse el
orden vy las precondiciones que se explican en la fase de ejecucién de la estrategia ya que
deberd ser este cronograma el que guie la misma.

Fase 2: Ejecucion

La fase de ejecucidén tiene como objetivo llevar a cabo las etapas de entrenamiento vy
acompafiamiento, en el uso real del sistema XAVIA HIS por los usuarios finales. La entrada
principal de esta fase sera el cronograma de ejecucién del servicio de transferencia de
conocimientos. Como resultado de esta fase se genera el acta de aceptacion del servicio de
transferencia de conocimientos.

Los especialistas informaticos como se explic en la etapa 2 de la primera fase de la estrategia
se distribuyen seglin muestran la Figura 4 y 5 para entrenamiento y acompafiamiento
respectivamente.

Etapa 1: Entrenamiento

La etapa de entrenamiento tiene los siguientes objetivos:
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— Impartir las clases de entrenamiento en correspondencia con los mddulos del sistema
XAVIA HIS que serdn implantados en la institucién

— Garantizar el entendimiento de los usuarios sobre el funcionamiento basico del
sistema segun el rol que desempenfa

Instructor Cat 1 ¥ 0 ‘ g ‘ Cirujanos/Anestesi6logos

Instructor Cat 2 ' os CE ‘ dicos E vMédicosMD

Instructor Cat 3 Médicos HOSP ~ Enfermeros  Hemoterapistas

Instructor Cat 4 | Patélogos Epidemidlogos

Entrenamiento flujo béasico

Entrenamiento flujo complementario

Fig. 4 - Entrenamiento. Ejecucién por roles. Fuente: Elaboracién propia.

El entrenamiento, comienza por los usuarios con roles de administradores, al culminar su
entrenamiento estos deberdn participar en los temas restantes del curso. Este rol debera
conocer sobre todos los procesos y funcionalidades porque al concluir el proceso de
entrenamiento y acompafiamiento serdn los mdaximos responsables del funcionamiento
integral del mismo.

Luego se procede a capacitar al personal de registros médicos, encargados de dar entrada al
paciente con la creacién de las historias clinicas y realizar las solicitudes de citas y medios
diagndsticos respectivamente, segun el drea de la institucion en la que se desempefian. Al
mismo tiempo y si se cuenta con la cantidad de especialistas informaticos &éptimos
propuestos en el programa de entrenamiento podrd capacitarse a los médicos de consulta
externay el personal de laboratorio clinico.

Posteriormente serdn entrenados los médicos de emergencias, es recomendable que siempre
se realice después de los médicos de consulta externa. Por lo general en las instituciones
hospitalarias los médicos de esta area rotan por Emergencias, lo cual permite que las
funcionalidades comunes para ambos usuarios no deban ser nuevamente explicadas a
profundidad, salvo en raras excepciones. Ademas, se evitara que un médico con ambos roles
pierda contenido de algun tema.

Durante este entrenamiento los médicos ya conocen varias de las opciones que contiene el
modulo Consulta Externa, por lo que debera aprovecharse esto como un instrumento para
hacerlos participar durante las clases de emergencias y darles confianza para el uso del
sistema posteriormente.

Hasta este momento, en caso que el proyecto de implantacion haya sido previsto para cubrir
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solo el flujo basico del sistema XAVIA HIS, la etapa de entrenamiento quedaria completada. Si
el proyecto fue concebido para una implantacién completa debe continuarse la ejecucién de
las clases de entrenamiento que se relacionan en el programa de transferencia de
conocimientos en el orden descrito a continuacién.

Semejante a lo explicado anteriormente, en caso de que la plantilla éptima de especialistas
informaticos propuestos en el programa de entrenamiento esté cubierta totalmente, podrdn
ser entrenados al unisono, el personal de enfermeria y los médicos de hospitalizaciéon. Una
vez concluidos estos ultimos y para evitar el solapamiento de roles, serdn capacitados los
cirujanos y anestesidlogos.

Finalmente, siempre que sea posible por la disponibilidad de recursos y con el objetivo de
disminuir el tiempo de ejecucidon del entrenamiento; ya que son dareas diferentes y sus
procesos no contienen dependencias entre ellos, se recomienda entrenar al mismo tiempo al
personal de banco de sangre, anatomia patoldgica y epidemiologia.

Etapa 2: Acompaiamiento

El acompanamiento durante el uso real del sistema XAVIA HIS tiene los siguientes objetivos:

— Asistir a los usuarios para la correcta explotacién del sistema, lo que permite aclarar
las dudas que surjan a partir de su explotacion en la institucion.
— Garantizar el entendimiento de los usuarios sobre el funcionamiento total del sistema
segun el rol que desempeiia.
Se realizard basado en las funciones que los usuarios desempefien en la institucién de salud,
mediante la misma distribucién por roles utilizada durante la etapa de entrenamiento. Por la
experiencia adquirida durante implantaciones del XAVIA HIS en otras instituciones, un usuario
HIS sera capaz de utilizar adecuadamente el sistema luego de haber recibido tres sesiones de
acompafiamiento por los especialistas informaticos del sistema, con una duracién minima de
dos horas.

Instructor Cat 1 } strado H 0 médicos ‘Cirujanos Anestesidlogos

Instructor Cat 2 ‘w; cos CE H Méy Médicos MD

Instructor Cat 3 Médicos HOSP | Enfermeros CE E"M'E""ms Enfermeros HOSP, Enfermeros BQ  Hemoterapistas

Instructor Cat 4 I‘M":‘{ H nalistas ‘Patélogos Epidemidlogos

Acompafamiento flujo basico

Acompafiamiento flujo complementario

Fig. 5 - Acompafiamiento. Ejecucion por roles. Fuente: Elaboracién propia.
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Bajo esta premisa la estrategia de acompafiamiento se estructura de la siguiente forma:

El acompafiamiento en el uso real del sistema comienza para cada grupo de roles, una vez
terminadas las clases de entrenamiento y se realizara de forma escalonada, porque aunque el
sistema se instala con parte de la configuracién predefinida, deberan realizarse los ajustes
necesarios en la entidad que responde a la institucién hospitalaria donde se ejecuta el
proyecto de implantacion.

Los usuarios del acompafamiento se incorporan al mismo, segun muestra la Figura 6. Primero
los administradores del sistema, luego los roles registros médicos, médicos de consulta
externa escalonadamente por especialidades y el personal de laboratorio. Una vez concluido
con el area de consulta externa, se procede a acompaiar a los médicos de emergencias y de
esta manera quedara completado el ciclo del flujo basico del sistema. Después con los
restantes roles, se incorporan, los enfermeros por areas, asi como personal de medios
diagnodsticos, cirujanos y anestesidlogos. Por otra parte, y atendidos por diferentes
instructores los médicos de hospitalizacién y, por ultimo, hemoterapias, patdlogos vy
epidemidlogos.

Discusion
La validacién de la estrategia propuesta se realizd mediante los métodos: criterio de experto
por el método escalamiento de Likert, se tiene en cuenta que este es un método de

(13) . .
, €l cuasi experimento con

validacién util para verificar la fiabilidad de una investigacion
post-prueba Unicamente y grupos intactos para establecer una comparacién entre los
resultados que se obtienen entre los grupos definidos, ademas se aplicé la técnica de ladov
para determinar el grado de satisfaccion de los usuarios potenciales de la estrategia definida.
Una vez aplicados estos métodos, son triangulados para lograr mayor precision y objetividad

entre las comprobaciones. La Figura 6 representa la estrategia descrita.

Determinar el grado de satisfaccion
de usuarios

Satisfaccion de
usuario

(Técnica de
ladov)

Triangulacion
metodolégica

Evaluar resultados significativos en
su aplicacion.

Determinar la conformidad de los
expertos

Fig. 6 - Estrategia de validacidn de la investigacién. Fuente: Elaboracién propia.
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Para el escalamiento de Likert se tuvo en cuenta a 13 profesionales. El 38% posee la categoria
de Master en Ciencias, el 15% ostenta el grado cientifico de Doctor en Ciencias. El 8% posee la
categoria principal de Profesor Titular, el 23% de Profesor Auxiliar y el 23% es Asistente.
Todos fueron seleccionados por su experiencia en el drea del conocimiento que aborda la
presente investigacidon y tienen mds de 5 afios de experiencia en los temas relacionados.

Para el procesamiento de la encuesta se empled una escala de Likert de 5 puntos (14), donde
se otorga una puntuacion entre 1 y 5 a cada elemento, que permite a los entrevistados emitir
una valoracién y evaluar el grado de concordancia con las ideas planteadas. Se calculé un
indice porcentual (IP) que integra en un solo valor la aceptacidn de cada planteamiento por
los evaluadores, resultando que el IP en todos los casos es mayor que 86.15. Lo cual evidencia
la alta valoracion por los expertos sobre la claridad y sintesis de la propuesta. Se identificaron
ademas sugerencias y recomendaciones por parte de los expertos, las cuales fueron tenidas
en cuenta para el perfeccionamiento de la propuesta.

Se llevé a cabo un cuasi experimento con el objetivo de verificar la ejecucion de la estrategia.
Para la ejecucion del cuasi experimento se definieron dos grupos:

e Grupo de control: proyecto Implantacion del Sistema XAVIA HIS en el Centro Nacional
de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA). Primera fase.

e Grupo experimental: proyecto Implantacién de un Sistema Integral de Salud (SIS) en la
clinica de Meditex. Republica de Angola.

En ambos grupos los usuarios capacitados son similares en nidmero y dominio de las
tecnologias de la informatica y las comunicaciones, lo cual permitid la realizacién del
experimento sin un sesgo aparentemente significativo.

El grupo de control, estuvo compuesto por los mddulos Configuracién, Admisidn, Citas,
Consulta externa, Emergencias, Laboratorio, Visor de Historia Clinica, sin la ejecucién de la
estrategia desarrollada y el grupo experimental, por los mismos mddulos, en el cual se
ejecutd la estrategia desarrollada. En cada grupo (control y experimental) fueron computados
los resultados arrojados durante las fases de entrenamiento y acompafiamiento. Para ello se
evaluaron los resultados obtenidos de las dimensiones de la variable independiente.

Se compard en la post-prueba, el grupo de control sin la aplicacion de la estrategia y el grupo
experimental después de aplicada la misma, a partir del analisis del comportamiento de los
indicadores: TS: tiempo de servicio (duracién del entrenamiento y acompafiamiento), CEl:
cantidad de especialistas informaticos que ejecutan la transferencia y NIS: nimero de
incidencias de soporte nivel 1 y nivel 2 reportadas luego de concluido el servicio. Los
resultados del andlisis se muestran en la Tabla 2. Se percibe una disminucién en los tres
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indicadores medidos.

Tabla 2 - Comparativa en la post-prueba.

Grupo Grupo
control experimental

Modules TS CEI NIS TS CEl NIS
5 15 1 1 2

Admision 4 8 1 1 1

Configuracion 4
5
Citas 4 6 5 1 1 1
6
4
5

Consulta

10 20 3 1 10
Externa
Emergencias 14 5 3 1 0
Laboratorio 6 19 3 1 5
Visor 3 10 7 1 1 0
[ Total | 6 [ 15179 /23] 4 | 19|

Luego de procesados los resultados se puede observar que los indicadores en el grupo
experimental disminuyen con respecto a los indicadores del grupo de control. Lo que
representa un 62, 73, 76 % de disminucion de los mismos, por lo que se confirma que se
incrementa la eficiencia en la ejecucién de los servicios de entrenamiento y acompafiamiento.

Conclusiones
Los resultados obtenidos durante el desarrollo de la investigacion permiten arribar a las
siguientes conclusiones:
e La estrategia se fundamenta en los criterios definidos por el andlisis de varias estrategias y
el diagnéstico realizado a los procesos de entrenamiento y acompafamiento a usuarios en la
implantacién de sistemas de informacién de salud.
e La propuesta fue valorada positivamente por los expertos, refindndose a partir de mejoras
sugeridas por los mismos.
e El cuasi experimento evidencid la posibilidad de aplicacién de la estrategia en un proyecto
real cuyos resultados fueron favorables al incrementar los indicadores de los servicios de
entrenamiento y acompafiamiento a usuarios en el proceso de implantacion del sistema
XAVIA HIS.
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