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Resumen

La capacitacion 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 capacitacion para su personal. El Centro de Informéatica Médica (CESIM), de la Universidad de las
Ciencias Informaticas entre los sistemas que desarrolla y comercializa para el sector de la salud se encuentra el
sistema de Informacién Hospitalaria XAVIA HIS. En los dltimos 10 afios el sistema ha sido desplegado en dos
hospitales, ocho clinicas y dos centros médicos, de ellas, 3 nacionales y 9 internacionales. Durante esos procesos se
pudo confirmar la complejidad del servicio de transferencia y acompafiamiento de la implantacion, con un grado de
dificultad directamente proporcional a la cantidad de usuarios finales por roles a capacitar y a la cantidad de médulos
del sistema a implantar. El objetivo de este trabajo es desarrollar una estrategia de entrenamiento y acompafiamiento a
usuarios en el proceso de implantacion del Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS, que disminuya el
tiempo de ejecucion de los servicios ejecutados, permitiendo ejecutar el servicio de transferencia de conocimientos y
acompafiamiento en la implantacion del sistema XAVIA HIS con una mayor eficiencia de los servicios ejecutados.

Palabras clave: estrategia, sistema informatico, servicio de transferencia, acompafiamiento, implantacion.
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Abstract

User training is a term that business executives listen to quite frequently during the process of implementing a new
computer system, however, most of the time, many choose not to hire this training for their staff. The Medical
Information Center (CESIM) of the University of Computer Science among the systems developed and marketed for
the health sector is the XAVIA HIS Hospital Information System. In the last 10 years the system has been deployed in
two hospitals, eight clinics and two medical centers, 3 of them national and 9 international. During these processes,
the complexity of the transfer service and implementation support could be confirmed, with a degree of difficulty
directly proportional to the number of end users by roles to be trained and the number of modules of the system to be
implemented. The objective of this work is to develop a training and accompaniment strategy for users in the process
of implementing the XAVIA HIS Hospital Information System, which reduces the execution time of the executed
services, allowing to execute the knowledge transfer and accompaniment service in the implementation of the XAVIA
HIS system with greater efficiency of the services executed.

Keywords: strategy, software, transfer service, support, implementation.

Introduccion

La capacitacion del usuario (Lee, Kimy Lee, 1995; Plazzotta et al., 2015) es un término que los ejecutivos
de negocios escuchan con bastante frecuencia durante el proceso de desplegar un nuevo sistema informatico
(Jacobson, Booch y Rumbaugh, 2000). Sin embargo, la mayoria de las veces muchos optan por no contratar
esta capacitacion para su personal (Kotter y Schlesinger, 1989). Bajo las premisas que es un gasto adicional
y que muchas personas hoy en dia conocen la tecnologia, los gerentes de negocios deciden que sus
empleados pueden aprender a usar el nuevo sistema por su cuenta (Illeris, 2018). Desafortunadamente, esta

forma de pensar puede causar mas problemas durante y después del proceso de implantacion.

El Centro de Informéatica Médica (CESIM), de la Universidad de las Ciencias Informaticas entre los
sistemas que desarrolla y comercializa para el sector de la salud se encuentra el sistema de Informacion
Hospitalaria XAVIA HIS (Valdés et al., 2018). Este sistema esta compuesto por 17 mddulos altamente
integrados que responden al proceso de atencidn al paciente en una institucion hospitalaria. Aun asi, es un
sistema adaptable a diferentes tipos de instituciones lo que 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.
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En los altimos 10 afios el sistema ha sido desplegado en dos hospitales, ocho clinicas y dos centros médicos,
de ellas, 3 nacionales y 9 internacionales (Gonzalez Gallo, Lopez Palenzuela y Ruenes Correa, 2012; Osés
Sosa, Ruenes Correa y Guadarrama Mieres, 2012). 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 mddulos del sistema a

implantar.

Durante la ejecucion de las actividades de entrenamiento y acompafiamiento y por las caracteristicas de los
proyectos que se ejecutan, en multiples ocasiones no ha sido posible contar con la cantidad de especialistas
necesarios y que posean las habilidades requeridas. Los entrenadores necesitan al menos unos 6 meses de
preparacion en la explotacion del sistema para alcanzar un nivel avanzado de preparacion y la fluctuacion

del personal capacitado para formar entrenadores ha afectado esta actividad.

El proceso de entrenamiento y acompafiamiento es una de las etapas finales de los proyectos de
implantacion y por ello se ve comprometido en el cronograma y la disponibilidad de recursos (Velarde,
2013; Vasquez & Romero, 2015). Esto provoca una presion adicional sobre la planificacién de los
especialistas informaticos que ejecutan las actividades del proceso, ya que se ven obligados a impartir la
misma cantidad de clases y sesiones de acompafiamiento en menos tiempo. Con la intencion 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 méximo
(Pérez, 2016).

Por otra parte, la falta de compromiso de los principales directivos con el proceso genera desviaciones
importantes en la planificacion realizada. Las actividades de entrenamiento y acompafiamiento se
desarrollan mientras la institucién de salud continua su trabajo diario, alternando entre las actividades
habituales y las sesiones de capacitacion. Esto provoca que se interrumpe el horario de trabajo y en algunas
ocasiones es necesario esperar a que termine la sesion de trabajo para ejecutar la accién de acompafiamiento
(Malagon-Londofio et al., 2008; Torres et al., 2017). Todos los elementos descritos anteriormente generan
insuficiencias en el dominio del sistema implantando. Los usuarios generalmente pretenden solventar estas

lagunas durante las sesiones de acompafiamiento y ocasiones se convierten en una repeticion de la actividad
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de entrenamiento. Esto provoca un crecimiento en la cantidad de sesiones planificadas, afectando el

cronograma de ejecucion del proyecto y la necesidad de mas recursos.

El objetivo de este trabajo es desarrollar una estrategia de entrenamiento y acompafiamiento a usuarios en el
proceso de implantacion del Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS, que disminuya el tiempo de

ejecucion de los servicios ejecutados.

Materiales y métodos

El mapeo sistematico, como variante de la revision sistematica, es un tipo de estudio méas a lo ancho. Se
basa en preguntas de investigacion que guian la busqueda. En el presente trabajo se emplea la propuesta

actualizada por Petersen (Petersen et al., 2015; Calderon et al., 2016).

Con el objetivo de identificar las revistas mas influyentes relacionadas con e-Salud, se consulto la
herramienta Scimago Journal & Country Rank. Esta herramienta refleja el impacto y visibilidad de las
instituciones y revistas electronicas de las bases de datos mas importantes. Se evaluaron los resultados
obtenidos para el afio 2017 (mas reciente), para las revistas de la tematica Health Informatics y que

estuvieran indizadas en la web de la ciencia (WoS).

Para la gestion de los trabajos, sus metadatos y las citaciones, se empled Mendeley, gestor bibliografico
libre y multiplataforma, con versiones online y offline, con altas prestaciones para la gestion de la
bibliografia (Mendeley Ltd, 2019). Ademas, se emplearon los siguientes métodos cientificos (Hernandez et
al., 2014):

e Analitico-sintético: Se utilizd para la descomposicion del problema cientifico en elementos por
separado y la profundizacion en el estudio de cada uno de ellos, para luego sintetizarlos en la
propuesta de solucion.

o Histdrico-l6gico: Se empled para el analisis de las estrategias existentes enfocadas a organizaciones,
su surgimiento, evolucién y estado actual, todo ello en funcion de comprender mejor el objeto de
estudio de la investigacion.

¢ Inductivo-deductivo: Mediante su utilizacion se pudo realizar el transito de los conocimientos

generales a los particulares en funcion de llegar a una conclusion, desarrollar una estrategia de
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entrenamiento y acompafiamiento a usuarios en el proceso de implantacion del Sistema de
Informacién Hospitalaria XAVIA HIS, que disminuya el tiempo de ejecucion de los servicios
ejecutados.

¢ Hipotético-deductivo: Para guiar la investigacion se hace uso de una hipotesis. A partir de la
observacion y el andlisis del fenémeno en cuestion se formuld una hipotesis que sera comprobada en
el proceso de validacion de la presente investigacion.

e Analisis documental: Se hizo uso del mismo para el estudio de los referentes teodricos 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.

e Observacion: para describir como se realizan los procesos actualmente y los resultados luego de
concluida la investigacion.

e Entrevista: Se aplicé a varios técnicos y profesionales de la salud, y al equipo de desarrollo e
implantacion del CESIM para obtener toda la informacion necesaria respecto a como se realiza
actualmente el entrenamiento y acompafiamiento a usuarios en el proceso de implantacion del
Sistema de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS, teniendo en cuenta ademas la experiencia de los
involucrados.

e Encuesta: Mediante su aplicacion a una muestra de personas involucradas en el proceso, se obtuvo
mediciones cuantitativas de los elementos que forman parte de la estrategia.

e Técnica ladov: Se utiliz6 para validar y obtener retroalimentacion de los usuarios sobre el nivel de
satisfaccion con la estrategia desarrollada.

e Caso de estudio: para la recogida de evidencia cualitativa y cuantitativa con el fin de verificar la
aplicabilidad de la propuesta en un proyecto de desarrollo.

e Triangulacion metodologica: Para contrastar los resultados y demostrar el cumplimiento de la

hipotesis cientifica, después de aplicar varios métodos cientificos.

Resultados y discusion
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Para la definicion de la estrategia de entrenamiento y acompafiamiento a usuarios durante el proceso de
implantacion del Sistemas de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS se tiene en consideracion segun (Valle,
2007) que: “la estrategia es un conjunto de acciones secuenciales e interrelacionadas que partiendo de un
estado inicial (dado por el diagnostico) permiten dirigir el paso a un estado ideal consecuencia de la
planeaciéon”. Ramirez y Lima (De Armas Ramirez y Lima, 2011) consideran tomar en cuenta los aspectos
siguientes para definir la organizacion que debe tener una estrategia:

¢ Introduccién-Fundamentacion: se establece el contexto y ubicacion de la problematica a resolver.
Ideas y puntos de partida que fundamentan la estrategia.

¢ Diagnostico: se indica el estado real del objeto y se evidencia el problema en torno al cual gira 'y se
desarrolla la estrategia.

¢ Planteamiento del objetivo general: se define el objetivo general que indica el estado deseado.

e Evaluacion: se definen los logros y obstaculos que se han ido venciendo, valoracion de la
aproximacion lograda al estado deseado. Introducir nuevas formas de hacer en una organizacion
respecto a un proceso fundamental como el desarrollo de requisitos, requiere la planificacion, puesta
en practica y evaluacion de acciones que, de forma gradual y progresiva, contribuyan a obtener
resultados pequefios que juntos, con el tiempo, complementen el logro del objetivo general.

e Planeacion estratégica: se definen metas u objetivos a corto y mediano plazos que permiten la
transformacion del objeto desde su estado real hasta el estado deseado. Planificacion por etapas de las
acciones, recursos, medios y métodos que corresponden a estos objetivos.

¢ Instrumentacion: se explica como se aplicard, bajo qué condiciones, durante qué tiempo, responsables,

participantes.

Con el objetivo de caracterizar el estado actual de la ejecucion del servicio de transferencia de
conocimientos y acompafiamiento en el uso del sistema XAVIA HIS, se realiz6 un diagnostico a partir del
cual se determinaron las potencialidades que proporcionarian a una institucion de salud las condiciones para

Ilegar a un nivel superior y las deficiencias 0 aspectos negativos que caracterizan la institucion.

Aspectos positivos:
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e El 75% de los encuestados consideran que la transferencia de conocimientos y acompafiamiento en el
uso de un sistema informatico es muy importante y el 20% considera que su realizacion es critica para
la correcta ejecucion del servicio de implantacion.

¢ La totalidad de los encuestados consideran de utilidad el uso de un sistema de pruebas que simule el
entorno real para las clases de entrenamiento.

¢ La totalidad de los encuestados manifesto interés por superarse en el uso del sistema a implantar.

e El 70% de los encuestados manifiesta que las clases de practica deben tener una duracion mas larga
que las de conferencia.

o Los 20 especialistas coinciden en que utilizan de una u otra formas sistemas informaticos que apoyan

la gestion de los procesos médicos.

Aspectos negativos:

o El 85% de los encuestados plantean que la transferencia y acompafiamiento en el uso de un sistema
informatico no se realizan con la calidad requerida.

e El 85% considera que una de las principales causas que afectan la calidad de las actividades de
transferencia de conocimientos y acompafiamiento es la incorrecta planificacion de la capacitacion, al
solaparse tipos de usuarios en las clases planificadas.

¢ La totalidad de los encuestados plantean que se emplea demasiado tiempo en clases tipo conferencias,
que no aportan al dominio practico en el uso del sistema.

¢ EIl 90% de los encuestados consideran que la estructuracion del programa y las clases no favorecen la
asimilacion del contenido.

La estrategia de entrenamiento y acompafiamiento a usuarios durante el proceso de implantacion del
Sistemas de Informacion Hospitalaria XAVIA HIS se concibe teniendo en cuenta las condiciones actuales
identificadas mediante un diagnostico realizado y las recomendaciones y sugerencias realizadas por los
expertos durante el proceso de validacion.

Tiene como objetivo: contribuir a elevar la calidad de la ejecucion del servicio de transferencia de

conocimientos y acompafiamiento en el uso del sistema XAVIA HIS durante la ejecucion de un proyecto de
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implantacion. La misma, como se muestra en la Figura 1, consta de 2 fases, la planeacion estratégica y la
ejecucion. Tiene como entradas el diagnostico 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 ejecucion de la estrategia. Ambas fases
cuentan con varias actividades que deberan realizarse en el orden descrito a continuacion para la correcta

ejecucion de la misma.

Diagnadsticaoinicial
de la institucion

Informe de
entorno de

Estrateg(isa dde : Fasa 1: PN transferencia
prestacion de l::> Planeacién . i
servicio Ejecucion Programa ajustado

estratégica del curso de

Programa base del entrenamiento
curso de

entrenamiento Cronograma de

ejecucion

Figura 1. Estrategia de transferencia de conocimiento. Fuente: elaboracion propia.

Fase 1: Planeacion estratégica

La planeacion estratégica, es la primera fase de la estrategia. Cuanta con dos etapas, el estudio preliminar de
la institucion y la segunda la preparacion del entorno de trabajo. Tiene como entrada principal el
diagndstico institucional realizado durante la primera fase de ejecucion del proyecto de implantacion y
como salida la aceptacion por parte del cliente del Programa de transferencia de conocimientos del Sistema
de Informacién Hospitalaria XAVIA HIS en las Instituciones Hospitalarias. En ambas etapas se proponen

las actividades correspondientes a cada una como que se muestra en la Figura 2 y 3 respectivamente.
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Ill?ase 1: Planeacion estratégica
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N | -
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de la institucion

Involucrados :
Jefe de proyecto
Directivos de la institucian

Etapa 1. Estudio preliminar de la institucion

Caracterizar entorno de - Elaborar y aprobar informe de
transferencia entorno de transferencia
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o ——— L vmvmens - p T %
IComprometer la direccidn de laj iDescribir las caracteristicas!
linstitucign. i Técnica: (del entorno de transferencia
Reunidn J&nun informe i

Informe de entorno
de transfer encia

Figura 2. Fase 1. Etapa 1 Estudio preliminar de la institucion. Fuente: elaboracion propia.

Etapa 2: Preparacion de la infraestructura
Definir especialistas
informaticos que ejecutaran la
transferencia

T —

I1dentificar competencias de!

ilos especialistasl

H informaticos 1
Capacitar los especialistas

informaticos que ejecutaran la

transferencia
T R e e e D AN
| Impartir curso de
| capacitacion a lo
| especialistas infon*naticos!

i segun la necesidad )
4 |

| S N ——

Programa del curso
de entrenamiento

de trabajo

Actualizar a detalle el servicio de

transferencia

£ :

Actualizar programa de
i entrenamiento SEQ{]FI_
: modulos a implantar |

| Generar cronograma de:
| ejecucion
\___._____._._._._.-'J Cronograma de ejecucion
Involucrados:
Técnica: Jefe de proyecto
Reunion Jefe de Gestion del

conocimiento del Centro

&

Figura 3. Fase 1. Etapa 2 Preparacion de la infraestructura de trabajo. Fuente: elaboracién propia.

Grupo Editorial “Ediciones Futuro”
Universidad de las Ciencias Informéticas. La Habana, Cuba
seriecientifica@uci.cu

=

121



Serie Cientifica de la Universidad de las Ciencias Informaticas
Vol. 13, No. 1, Mes Enero, 2020

ISSN: 2306-2495 | RNPS: 2343

Pég. 113-126

http://publicaciones.uci.cu

Fase 2: Ejecucion

La fase de ejecucion tiene como objetivo llevar a cabo las etapas de entrenamiento y acompafiamiento, en el
uso real del sistema XAVIA HIS, impartiendo las clases de entrenamiento en correspondencia con los
maodulos que seran implantados en la institucion, aclarando las dudas que surjan a partir de su explotacion y
garantizando el entendimiento de los usuarios sobre el funcionamiento basico del sistema segun el rol que
desempefia. La entrada principal de esta fase sera el cronograma de ejecucion 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 informéticos fueron catalogados por categorias siendo estas de la uno a la cuatro, ejemplo
Instructor Categoria 1 (Inst Cat 1), cada uno sera capaz de atender a usuarios de diferentes mddulos. Para
cubrir toda la fase de ejecucion de la estrategia para una implantacion total del sistema debera contarse con
instructores de las cuatro categorias y con un minimo de 3 especialistas informéticos por categoria. Mientras
mayor sea la cantidad de especialistas informaticos por tipo de instructor menor seré el tiempo de ejecucion

del acompafiamiento.

Instructor Cat 1 | Adminisiradores Registios | Médicos ‘A&mmstradore”z?&iiscggs HMédioos MD HCimjanos “Aneslesiﬂlogl

médicos MD
Insirucior Cat 2 Médicos CE Médicos EMG | Cirujanos/Anestesidlogos gédloos Hgadiém ’ Egggos l
. N Médicos : 7 V] Enfermeros Enfermeros  Enfermeros Enfermeros
Instructor Cat 3 Enfermeros HOSP Hemoterapista Patdlogos Epidemidlogos \CE HEMG ‘HOSP ‘BQ ‘
Instructor Cat 4 J de LAB/Bioanalistas “.I de LAB ll Bioanalista ‘ \Hemolerapista “Patélogos ‘ Epidemidlog
Flujo bésico Flujo complementario
Figura 4. Entrenamiento. Ejecucidn por roles. Fuente: elaboracion propia.
instuctor Cat 1 Administradores Regisios | Médicos  igiradore |REGISHOS ‘Mﬁcﬁm MD | Cinjanos | Anestesidiog
Instructor Cat 2 Médicos CE Médicos EMG | Cirujanos/Anestesidlogos gédlms w :gg;ns
Instructor Cat 3 Enfermeros fh:gg;oa Hemoterapista Patélogos Epidemidlogos ICéEmmHIEENﬁ-;m HEB’;“PWHW ‘
Instructor Cat 4 J de LAB/Bioanalistas |J de LAB ”Bsumsan ‘Hanmnm:lsﬂ ‘.Patﬂqgos Epidemidlog
Acompafiamiento
Figura 5. Acompafiamiento. Ejecucion por roles. Fuente: elaboracién propia.
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La validacion de la estrategia propuesta se realizé mediante los métodos: Criterio de experto empleando la
escala de Likert, teniendo en cuenta que este es un método de validacion Gtil para verificar la fiabilidad de
una investigacion (Garrote y Rojas 2015); el estudio de caso como metodo que permite verificar su
aplicabilidad, ademaés 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 ilustra la estrategia descrita.

La estrategia fue sometida a criterio de expertos (mediante un cuestionario tipo escala Likert) donde la
mayoria de los involucrados valoraron en un alto grado la solucién propuesta, lo cual constituye un aporte
importante de la investigacion. Posteriormente se realizé un cuasi experimento con postprueba Unicamente y
grupos intactos para establecer una comparacion entre los resultados que se obtienen entre los grupos
definidos, observandose la validez de la variable dependiente definida en la hipotesis de la investigacion.
Por ultimo, se aplicé la técnica de ladov con el fin de conocer el nivel de satisfaccion desde el punto de vista
del usuario respecto a la utilizacion de la estrategia obteniéndose resultados positivos, al evidenciarse un

alto indice de satisfaccion y hacer recomendaciones de mejora.

Determinar el grado de
satisfaccion de usuarios

atisfaccion
de usuario

{Técnica de

\ Triangulacion
Determinar la conformidad = “NERuGEECEEE
de los expertos

Evaluar los resultados de la
aplicacion de la propuesta

Criterios de Estudio de \
expertos
caso

{Escala de

Likert) {Casc Gnico}

Figura 6. Estrategia de validacidon de la investigacion. Fuente: Elaboracion propia.

A partir de los resultados obtenidos luego de la aplicacion de los métodos de validacion definidos se

concluye que la propuesta fue satisfactoriamente valorada por expertos y aceptada por los usuarios,
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refinandose a partir de mejoras sugeridas por los mismos. El cuasi experimento evidencio la posibilidad de

aplicacion 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. A través de la triangulacion metodoldgica se comprobd que existe una

correspondencia positiva en los resultados obtenidos.

Conclusiones

Luego de realizada la investigacion, se le da cumplimiento al objetivo trazado, concluyendo que:

El diagndstico realizado al servicio de transferencia de conocimientos y acompafiamiento en el uso
del sistema XAVIA HIS, evidencié la necesidad de definir una estrategia que influya

satisfactoriamente en la ejecucion de las actividades que incluye.

La estrategia propuesta se sustenta en los requisitos definidos en la norma ISO/IEC 25030:2007, el
modelo de calidad del producto definido en la norma ISO/IEC 25010:2016, las buenas practicas para
el desarrollo de requisitos definidas en CMMI, asi como tendencias y estudios que se refieren a las

actividades de desarrollo de los RNF.

Se logro desarrollar una estrategia que permite ejecutar el servicio de transferencia de conocimientos
y acompafiamiento en la implantacion del sistema XAVIA HIS con una mayor eficiencia de los

servicios ejecutados.

La estrategia propuesta fue validada mediante la aplicacion de los métodos cientificos: criterio de
experto, cuasi experimento y la técnica de ladov. La propuesta fue valorada positivamente por los
expertos, se constato la validez de la variable dependiente definida en la hipétesis de la investigacion
y se evidencié un alto nivel de satisfaccion desde el punto de vista del usuario respecto a su
utilizacion.

La triangulacion metodoldgica permitié demostrar la concordancia de los resultados obtenidos a

partir de la aplicacion de los métodos y técnicas de validacion.
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