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RESUMEN

Introduccion: La implementacion de la historia clinica electrénica es un proceso complejo. Se ha
planteado que la causa principal para el fracaso en la implementacion es la resistencia al cambio por parte
de los integrantes del equipo de salud.

Objetivo: Describir los factores asociados con la resistencia del personal de enfermeria de una institucion
publica.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La muestra se conformo
de 103 participantes, seleccionados mediante un muestro no probabilistico por conveniencia. Se utilizd
un cuestionario autoadministrado, que incluy6 el comportamiento de resistencia del usuario y los factores
de impacto.

Resultados: Se obtuvo una prevalencia del 81,6 % que corresponde al género femenino. El rango de
edad con mayor prevalencia fue entre los 35 a los 45 afios, con un 42 %. Se encontrd que en el caso de

los factores “Comportamiento de resistencia del usuario” y “Resistencia al cambio”, el 50 % de las
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respuestas negativas, el resto de los factores tuvo puntuaciones negativas menores o iguales al 10 %.
Destaca que los factores “Utilidad percibida”, “Facilidad de uso percibida”, “Valor percibido”, y “Apoyo
organizacional para el cambio” tuvieron puntuaciones positivas mayores al 80 %.

Conclusiones: Los factores asociados fueron el comportamiento de resistencia al usuario y la resistencia
al cambio. Se encontraron diferencias en 5 dimensiones, de acuerdo con el sexo, con puntuaciones méas
altas en el masculino; en el caso del nivel de formacion solo se encontré diferencia en cuanto al apoyo
organizacional.

Palabras clave: registros electronicos de salud; cambio tecnolégico; historia clinica electrdnica; factores

de resistencia; enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: The implementation of electronic medical records is a complex process. It has been
suggested that the main cause of failure in the implementation of the digital medical record is the
resistance to change on the part of the members of the healthcare team.

Objective: To describe the factors associated with the resistance behavior of nursing staff in a public
institution.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, descriptive study was carried out. The sample
consisted of 103 participants, selected by means of a non-probabilistic convenience sample. A self-
administered questionnaire was used, which included user resistance behavior and impact factors.
Results: A prevalence of 81.6% was obtained, corresponding to the female gender. The age range with
the highest prevalence was between 35 and 45 years, with 42%. It was found that in the case of the factors
"User resistance behavior" and "Resistance to change” 50% of the responses were negative, the rest of
the factors had negative scores less than or equal to 10%. Of note, the factors "Perceived Usefulness”,
"Perceived Ease of Use", "Perceived Value", and "Organizational Support for Change" had positive
scores greater than 80%.

Conclusions: The factors were user resistance behavior and resistance to change. In turn, differences
were found in 5 dimensions according to sex, with higher scores in the male sex, and in the case of the

level of training, differences were only found in organizational support.
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INTRODUCCION

La utilizacion de la historia clinica electronica (HCE) en las organizaciones de salud establece un proceso
innovador, ya que se sustituye el registro en papel por el registro clinico electrénico, lo que implica que,
la historia clinica deja de ser un registro de uso exclusivo médico para, integrarse, al trabajo en equipo y
la multidisciplinariedad.) En tal sentido este registro clinico electrénico visibiliza el rol autonomo de
enfermeria.>®

Masclans y otros® afirman que el uso de la HCE proporciona al profesional de enfermeria una mejora
en la gestion del cuidado, en la gestion del tiempo, facilita el acceso a la informacion, la continuidad del
cuidado y la comunicacion entre los diferentes niveles asistenciales, ademas de la mejora en la calidad
de atencion, disminuye los errores causados por falta de coordinacion, comunicacién y pérdida de
informacion.

Con la incorporacion de la HCE, el sistema de salud dio un salto de calidad y puso claramente en
evidencia la importancia que tienen los registros electrénicos, a partir de lograr la interoperabilidad
dentro del sistema sanitario.

Desde las organizaciones internacionales promueven la interconectividad en el area de salud a partir de
la HCE y plantean la necesidad de fortalecer los sistemas de informacién para la salud, a fin de apoyar
la formulacion de politicas y la toma de decisiones basadas en la evidencia.®8"

Numerosos estudios han demostrado las ventajas de incorporar tecnologias en el ambito sanitario y

especificamente la incorporacion de los registros electronicos.®910.11)
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La implementacién de la HCE es un proceso complejo, que se ha convertido en un imperativo de la
gestion clinica de las instituciones de salud y un gran desafio para los paises de Latinoamérica.*?

En publicaciones nacionales e internacionales, demuestran que dicha incorporacion al sistema sanitario
no solo evita los problemas naturales del registro en papel, como la ilegibilidad, la fragmentacion de
informacion o duplicacion de registros ante la falta de informacion, sino que ademas posibilita la captura
de informacion en el momento que se genera y mejora el acceso a esta, tanto para la toma de decision en
el desarrollo de un plan de cuidado, como para facilitar el desarrollo de politicas de salud
pl]blica.(13'14'15'16)

Se ha planteado en varios estudios que la causa principal para el fracaso en la implementacion de los
registros en la HCE, es la resistencia al cambio por parte de los integrantes del equipo de salud.*7:18:19)
Este articulo tiene como objetivo describir los factores asociados con el comportamiento de resistencia
del personal de enfermeria de una institucion publica de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en

Argentina.

METODOS

Tipo de estudio y contexto

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, entre los meses de octubre a
diciembre del 2021 en profesionales de una institucion publica de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

Universo y muestra
El universo estuvo constituido por todos los enfermeros/as de la institucion. La muestra fue seleccionada
mediante un muestro no probabilistico por conveniencia; quedd conformada por 103 participantes, que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion
Personal de enfermeria con titulo de auxiliar de enfermeria, enfermero/a, licenciado en enfermeria o
posgrado con una antigliedad laboral en la institucion mayor a 6 meses, que completé de forma integra

el cuestionario administrado.
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Criterios de exclusion

Personal que no acepta participar en el estudio y personal que realiza tareas de gestion o supervision en
la institucion.

Instrumento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario autoadministrado, propuesto por Cho y otros.?%
El cuestionario consta de caracteristicas generales y elementos de la encuesta (incluido el
comportamiento de resistencia del usuario y los factores de impacto). Las caracteristicas generales
incluyeron variables sociodemograficas (edad, sexo) y de formacion (nivel de formacion, afio de
graduacion). Los items de la encuesta (34 items) incluyeron comportamiento de resistencia del usuario
(5 items), resistencia al cambio (4 items), utilidad percibida (4 items), facilidad de uso percibida (5 items),
valor percibido (4 items), opiniones de colegas (3 items), autoeficacia para el cambio (4 items) y apoyo
organizacional para el cambio (5 items).
Si bien este cuestionario fue previamente validado,®® se realiz6 un conjunto de acciones para
contextualizarlo y validarlo en el contexto local antes de su aplicacion. Para ello, primeramente el
cuestionario fue traducido por un traductor profesional, y luego contextualizado al idioma espariol y
region argentina, para lo cual se solicito la revision de 3 expertos ad hoc del area de la enfermeria con
experiencia en enfermeria informatica, y por ultimo se realizé un estudio piloto con la finalidad de
responder preguntas sobre la factibilidad del estudio, viabilidad de realizar una medicion, posibilidad de
acceder a la informacién y obtener las dimensiones de acuerdo a pardmetros objetivos sin desviaciones.
Finalmente, para validar el cuestionario, se evaluo la validez convergente y discriminante, para lo que se
calculd el coeficiente alfa de Cronbach, todos los cuales fueron superiores a 0,75.
La valoracion de los items se realiz6 por medio de una escala de tipo Likert de 7 grados, que van desde
1 (No estoy en absoluto de acuerdo) a 7 (Estoy muy de acuerdo), y fueron puntuados y clasificados de la
siguiente manera: respuestas negativas (No estoy en absoluto de acuerdo, No estoy de acuerdo, Algo en
desacuerdo), respuesta neutral (Indiferente) y respuestas positivas (Un poco de acuerdo, De acuerdo,

Estoy muy de acuerdo).
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Aspectos éticos

Durante el desarrollo de esta investigacion los investigadores asumieron el compromiso que los
resultados no serdn comunicados a terceros, la encuesta tendra un caracter anénimo y sera realizada una
vez que se cumplan con la aprobacion del consentimiento informado. De igual quedd claro que los
encuestados podian retirarse en cualquier momento de la investigacion sin repercusiones laborales ni
personales.

Variables y andlisis estadistico
Se analizaron variables sociodemograficas (sexo, edad, maximo nivel académico, afios de graduado) vy,
por otro lado, las dimensiones del cuestionario (Comportamiento de resistencia del usuario, Resistencia
al cambio, Utilidad percibida, Facilidad de uso percibida, Valor percibido, Opinién de los colegas,
Autoeficacia para cambiar, Apoyo organizacional para el cambio).
Para las variables cualitativas dicotdmicas (sexo y nivel de formacion) se presentaron por ndmeros
absolutos y por ciento; en el caso de las cuantitativas (edad y el afio de graduacion) se utilizé la media y
la desviacion estandar (DE). En el caso de las dimensiones del cuestionario que se agruparon en
respuestas positivas, negativas y neutras, con nUmeros y porcentajes, asi como media y DE.
Se utilizo la prueba de ANOVA para evaluar las diferencias entre los grupos con la respuesta de las
dimensiones del cuestionario, segun las variables sexo y nivel de formacion. Se consider6 con
significacion estadistica un valor de p< 0,05.
Todos los datos se analizaron utilizando Microsoft Office y Medcalc 20.007.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la distribucion de las variables sociodemograficas, asi como la prueba de
Kolmogorov-Smirnov que permite analizar la distribucion de normalidad se puede observar en la tabla

1. En esta tabla destaca que solo la edad tuvo una distribucién normal.
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Luego del andlisis de la muestra obtenida en cuanto a la distribucion de las variables sociodemogréficas,
se obtuvo una prevalencia del 81,6 %, que corresponde al género femenino. En relacion con la edad se

puede identificar al rango con mayor prevalencia, que abarca desde los 35 a los 45 afios, con un 42 %.

Tabla 1 - Distribucion y test de normalidad de las variables sociodemogréficas

Test de Kolmogorov-
Variables n L1
Smirnov
Sexo
Maszculing 18 18.4
p=0,001
Femenino 24 £1.8
Eango de edades
24a34 18 18.4
35a43 44 427 010
46236 28 172 B=%
57a63 12 1.7
Maximo grado académice alcanzado
Amaliar de enfermeria 2 249
Enfermero/a profesional 39 557
I _ p=0.,001
Licenciado’a enfermeria 61 7.1
Doctorado 1 14
Afios de graduado
02 10 afios 68 64,0
112 21 afios 30 291
p=0.001
22 a 32 afioz 3 249
33 v mas 2 1.9

El 66 % de los encuestados se graduaron dentro de los ultimos 10 afios, mientras que el 29,1 % obtuvo
su titulacion entre los Gltimos 11 a 20 afios. Respecto al nivel de formacion de los participantes el 59,22 %
posee al titulo de grado de licenciatura en enfermeria y el 37,86 % es enfermero/a profesional.

El analisis pormenorizado de las dimensiones del cuestionario aplicado se puede analizar en la tabla 2,
se desglosan las respuestas positivas, negativas y neutras, asi como las respuestas promedio y diferencias

entre los grupos.
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Tabla 2 - Distribucién de respuestas de acuerdo con las dimensiones del cuestionario

Positive Neutro Negativo
Dimensiones Media | DE

n ] n % n ki ]
Comportamiento de resistencia del usuario | 30 20.13 22 12138 51 (4951 3356 1.87
Eeriztencia al cambio 20 1042 | 26 | 2524| 57 |35334| 322 | 1,72
Utilidad percibida 23 2038 12 | 11,55 177 5730 140
Facilidad de uso percibida g1 78,64 15 | 1456 7 680 [ 347 | 122
Walor percibida 3 8232 13 | 14356 3 291 | 366 | 121
Opinidn de los colezas 63 63,11 20 | 28148 9 874 493 | 118
Autoeficacia para cambiar a7 65,03 25 12427 11 | 1068 3514 | 138
Apoyo organizacional para el cambio g3 8252 17 | 16,50 0497 330 1,06

Con la finalidad de analizar de forma diferencial las percepciones de las dimensiones seguln las variables
sociodemogréficas sexo y nivel de formacion, se aplico el ANOVA de un factor, los que se pueden

observar en la tabla 3 y la tabla 4.

Tabla 3 - Distribucidon de respuestas de acuerdo con las dimensiones del cuestionario segin sexo

Sexo
Dimensiones Femenino Masculine
Valor p
Media | DE | Media | DE
Comportamiento de resistencia del usuario 3.7 1.8 28 1.8 0081
Eesistencia al cambio 32 17 27 17 0219
Utilidzd percibida 5.6 13 6.1 1.1 0,13%
Facilidad de uso percibida 33 1.1 6.1 08| 0,009
Walor percibida 55 11 6.3 05| 0,003
Opinién de los colezas 44 1.1 3.2 1.1 0314
Autoeficacia para cambiar 3.0 13 3.8 1.0 0014
Apoyo organizacional para el cambio 35 0.4 3,7 0.8 0,322
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Tabla 4 - Distribucidon de respuestas de acuerdo con las dimensiones del cuestionario segun nivel de formacién

Nivel de Formacion
Dimensiones Anxiliar Enfermero Licenciado Doctorado .
Media | DE | Media | DE | Media | DE | Media | DE Valorp
Comportamiento de rasistencia del usuario z 14 36 1.9 36 19 4.0 0 0683
Eesistencia al cambio 2 14| 33 14 32 1.8 4.0 ] 0,700
Utilidad percibida 6.3 7 5.5 13 5.4 1.2 4.0 ] 0,227
Facilidad de uzo percibida ] 14| 54 1.0 3.5 1.1 4.0 ] 0413
WValor percibido ] 14| 54 1.1 54 1.0 4.0 ] 0,069
Opinidn de los colezas 410 0.0 44 1.0 5.0 1.1 4.0 ] 0,515
Autoeficaria para cambiar 6.3 0.7 52 1.1 5.0 14| 4.0 ] 0,352
Apoyo organizacional para el cambio 8.0 14 5.2 09 3.7 0.8 4.0 0 0048
DISCUSION

El presente estudio se enfoca en la labor de enfermeria, que constituye el componente mas importante de
la fuerza laboral en salud y que seria determinante en el proceso de implementacion de la HCE.

El primer dato significativo de la muestra en analisis es la percepcion que tiene el personal de enfermeria
sobre la importancia de incorporar la tecnologia en la gestion del cuidado. Si se tiene en cuenta que la
mayoria de los encuestados cree que sera muy valioso la implementacién de este proceso de
modernizacion tecnoldgico, se puede asumir que se le otorga un valor agregado que jerarquiza el rol de
enfermeria en la gestion de cambio y en la gestion del cuidado.

Ademas, esto concuerda con que un numero similar de los encuestados expres6 que no tendran
dificultades y sera facil su incorporacién y aprendizaje; traerd aparejado una evolucion en el desempefio
laboral, con mejoras significativas en los resultados.

Un dato sumamente alentador para la implementacion del cualquier proceso de mejora, es que los
encuestados se sientan preparados para asumir el proceso de cambio, como en el caso de la muestra

estudiada, lo que sin dudas favorece el proceso de mejora.
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Este tipo proceso obtiene resultados positivos si se plantea como una iniciativa desde la organizacion y

cuenta con el apoyo de los altos mandos de la gestion y de cada uno de los integrantes del equipo
involucrado en este proceso.

En linea con los resultados de esta investigacion, si se tiene en cuenta que una de las finalidades
principales de las investigaciones es aportar evidencia y servir como apoyo en la toma de decisiones;
destaca como factor positivo el apoyo institucional percibido, lo que favorece la implementacion del
cambio del registro en formato papel a la incorporacion de una herramienta de gestion en formato digital.
Resulta de suma importancia el respaldo de la institucion para afrontar el cambio. Un elemento que
fortaleceria el cambio como estrategia organizacional podria ser desarrollar un plan de capacitacion
continua como proceso inicial para la implementacion de la HCE.

A pesar de las ventajas que estan suficientemente probadas en las diferentes investigaciones,®*?22%) |os
sistemas de HCE con frecuencia presentan resistencia a la implementacion por parte de quienes integran
el equipo de salud.

Un estudio dirigido por Ghiglia y otros®* describe, sobre la resistencia a la incorporacion de HCE por
parte de médicos, en el que los factores méas reconocidos fueron: la interferencia en la relacion medico-
paciente, la mayor demanda de tiempo en el inicio, el temor a lo desconocido, la inadecuacion del sistema
de trabajo y los intereses de los profesionales médicos.

Debido a que un nimero considerable de encuestados tiene mas de 40 afios, podria estar relacionado con
una mayor brecha digital. Es decir que asocia, a mayor edad, mayor resistencia al uso por parte de los
médicos.

En el caso particular de enfermeria, desempefia funciones centrales en el sistema sanitario y comprende
el mayor porcentaje de los trabajadores de la salud, esto constituye un factor condicionante para lograr
el éxito o fracaso de este nuevo proceso de sistemas de informacion.

En gran medida, el personal de enfermeria se manifiesta en contra de la implementacién sin tener los
conocimientos basicos y elementales sobre el uso y las ventajas que arroja la utilizacion de HCE.

En una publicacion®® realizada en EE.UU. sobre el anlisis de los factores de resistencia en enfermeria,
al momento de implementar los registros electrénicos, un grupo de especialistas, concluyeron que la

resistencia inicial se origina en una amplia gama de factores, de naturaleza cultural, ante la falta de
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conocimientos o temores especulativos que los Ilevan a sostener que la implementacion de la HCE les

llevaria mas tiempo de lo habitual y se les agregaria una nueva actividad.

Por tanto, la resistencia no se centra en un sistema de informacién especifico, sino en los cambios de
statu quo que generan los cambios en los sistemas de informacion.

Se encontraron diferencias significativas en cuanto al sexo de los encuestados, en los indicadores
“Facilidad de uso percibida”, “Valor percibido” y “Autoeficacia para cambiar”, todos en nivel que se
corresponde con respuestas positivas y con una media mayor en el sexo masculino. Este indicador no ha
sido analizado en estudios anteriores, sin embargo, en la interpretacion de estos resultados se debe ser
cauto, dado que el nimero de encuestados del sexo masculino fue sustancialmente menor, lo que pudiera
haber influido en una puntuacion mayor. En tal sentido se deberian realizar otros estudios que analicen
desde el enfoque cualitativo este comportamiento diferencial con la finalidad de analizar la raiz del
hallazgo.

Respecto a las percepciones sobre las dimensiones, solo se encontrd diferencia significativa en cuanto al
“Apoyo organizacional para el cambio”, en el que los auxiliares de enfermeria tuvieron mayores
puntuaciones. Cabe destacar que a excepcién del que poseia nivel de doctorado, el resto tuvo
puntuaciones medias mayores a 5 puntos, que se consideran puntuaciones positivas. Por lo tanto, con
base en este indicador no se puede generalizar que exista un real comportamiento diferencial en la
muestra estudiada.

Las implicaciones de este estudio parten de que brinda una herramienta de evaluacion de resistencia al
cambio de HCE en el contexto Latinoamericano y argentino especificamente. Un elemento que destaca
es la integracion tanto de la resistencia como la aceptacion, que son escasas, a pesar de que la resistencia
no es lo opuesto a la aceptacion y podria ocurrir con la aceptacion simultaneamente. Especificamente el
analisis multidimensional permite desagregar el problema, dado que los comportamientos de resistencia
de los usuarios, a menudo se ignoran cuando se implementa la HCE en un hospital, porque el
comportamiento de resistencia abierta no es comun.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra que, al ser un cuestionario autoadministrado y cerrado, no
permite el analisis de otros elementos, como la opinidn de los participantes acerca de este fenémeno, por

lo que es necesario el desarrollo de otros estudios de este tipo con la finalidad de dimensionar con mayor
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profundidad la problematica. Por ultimo, seria necesario el desarrollo de un estudio que integre diferentes
tipos de instituciones desde el nivel primario de salud, hasta los hospitales de alta complejidad, con la
finalidad de dimensionar la resistencia en diferentes tipos de instituciones y encontrar similitudes y
diferencias.

La identificacion de los factores que influyen en el comportamiento de resistencia de los usuarios de
enfermeria en su entorno hospitalario, sirve como base para el desarrollo de un modelo teérico que
considera tanto la resistencia como la aceptacion.

Los 7 factores, es decir, la resistencia al cambio, la utilidad percibida, la facilidad de uso percibida, el
valor percibido, la autoeficacia para el cambio, las opiniones de los colegas y el apoyo organizacional
para el cambio, afectaron el comportamiento de resistencia del usuario, ya sea directa o indirectamente.
Es por ello que los resultados contribuyen al desarrollo de estrategias para reducir la resistencia a la HCE

basadas en la comprension del comportamiento de resistencia de los usuarios.
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