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Resumen

La implementacién de la historia clinica electronica (HCE) en las organizaciones de salud constituye un proceso de cambio
tecnoldgico. La sustitucion del papel por el registro clinico electronico (RCE) implica que la historia clinica deja de ser un re-
gistro de informacién con un fuerte componente de propiedad por parte del médico y de la organizacién, e incorpora la inte-
gracion de la informacion, el trabajo en equipo, la multidisciplinariedad, las reglas y normas no propias, el acceso
ampliamente distribuido al servicio de diversos fines legales y legitimos.

El objetivo de esta investigacion es identificar los factores de resistencia por parte de los médicos para el uso de la HCE en
una institucion de atencion a la salud. Se realiz6 una investigacion cualitativa a través de entrevistas semiestructuradas y se
selecciona la muestra con criterio intencional. En el anélisis global de las entrevistas se observa la combinacién de diferen-
tes factores de resistencia en cada uno de los profesionales, siendo los mas reconocidos: la interferencia en la relacién mé-
dico-paciente, la mayor demanda de tiempo en el inicio, el temor a lo desconocido, la inadecuacion del sistema de trabajo,
los intereses de los profesionales médicos. Se identifican, asimismo, distintos tipos de usuarios de tecnologia: algunos se
han apropiado de la misma, otros son usuarios obligados y otros optan por el no uso. Conclusion, algunas de las barreras
pueden ser modificadas directamente desde la gestion del proyecto, por ejemplo, la usabilidad del software, o en las consi-
deraciones del factor tiempo. Sin embargo, hay otras que implican cambios vinculados al comportamiento de los
profesionales médicos, que suelen estar relacionados con sus valores y sus creencias, razén que hace mas compleja la
intervencién para el cambio.
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Introduccion

La implementacion de la historia clinica electrénica
(HCE) constituye un proceso de cambio tecnoldgico.
La sustitucion del papel por el registro clinico electréni-
co (RCE) implica que la historia clinica deja de ser un
registro de informacidn con un fuerte componente de
propiedad por parte del médico y de la organizacion, e
incorpora la integracion de la informacion, el trabajo en
equipo, la multidisciplinariedad, las reglas y normas no
propias, el acceso ampliamente distribuido, al servicio
de diversos fines legales y legitimos'".

Este cambio de paradigma en cualquier centro médi-
co publico o privado se ve acompaiiado por la aparicion
de resistencias a su utilizacion e involucran desde la alta
gerencia hasta las areas administrativas y asistenciales.
Las resistencias individuales son planteadas por los in-
dividuos de una organizacion a partir de sus percepcio-
nes, personalidades y necesidades®.

El objetivo del presente estudio fue identificar los
factores de resistencia por parte de los médicos para la
implementacion de la HCE en una organizacion de
atencion a la salud.

ElInstitute of Medicine (IOM, por su sigla en inglés)
la define como una coleccion longitudinal de informa-
cion electronica acerca de la salud de las personas, don-
de lainformacion sobre salud es definida como informa-
cion pertinente a la salud de un individuo o como la in-
formacion de los cuidados de salud provistos a un indi-
viduo por medio de cualquier miembro del equipo de
salud.

La historia clinica electronica permite:

®m  Acceso electronico inmediato a la informacion de
salud personal o poblacional solamente de usuarios
autorizados.

®  Provision de bases de conocimiento y sistemas de
soporte para la toma de decisiones que mejoren la
calidad, seguridad y eficiencia de la atencion de los
pacientes.

= Dar soporte efectivo en la eficiencia de los procesos
para brindar cuidados de salud®.

Las funcionalidades de la HCE incluyen el registro
clinico electronico, la gestion de la informacion, la ad-
ministracion de solicitud y resultados de examenes
complementarios, soporte a los profesionales para la
toma de decisiones, soporte a los pacientes, generacion
de reportes, conectividad y comunicacion electronica.

Durante la implementacion de la HCE se crean dife-
rentes subgrupos de acuerdo al uso y apropiacion que se
realiza de la HCE. En aquellos usuarios que pueden op-
tar, es posible reconocer un grupo de usuarios convenci-
dos por el uso (o no uso), que son quienes se apropiaron
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de la practica por la cual se decidieron. Un segundo gru-
po incluye a los no usuarios obligados, es decir, aquellos
que no la utilizan por existir barreras de acceso. Y final-
mente, el grupo de usuarios por obligacion, que es el que
desearia dejar de utilizar esta tecnologia. La apropiacion
tecnologica hace referencia al uso significativo de la tec-
nologia, siendo de menor entidad en los usuarios obliga-

dos al uso™.

Metodologia

Presentacion de la organizacion

Se realiza un estudio en una organizacién de salud,
prestadora del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS), perteneciente al sector privado, ubicada en el
interior del pais, de mediano tamafio de acuerdo a los
criterios utilizados por el Ministerio Salud Publica.

Es un prestador que brinda atencion en el primer, se-
gundo y tercer nivel. Esta institucion cuenta con 500 em-
pleados: 26% médicos (sexo femenino 52%), 28% fun-
cionarios de enfermeria y 46% personal de los servicios
de apoyo.

En el afio 2008, la Federacion Médica del Interior
decide la creacion de un software para el RCE. El alcan-
ce incluye registro de historia clinica de emergencia,
ambulatoria e internacion con la capacidad de interope-
rar con el sistema administrativo, farmacia y laborato-
rio. Se inicia la implementacion del RCE en emergencia
sanatorial en abril de 2015 y luego se expande a los dife-
rentes sectores de la organizacion. Por razones de fun-
cionamiento institucional, en el momento en que se rea-
liza la investigacion en el sector policlinica, conviven la
historia clinica en soporte papel y el formato electroni-
co. En la emergencia e internacion sanatorial el registro
electronico es la unica opcion.

Diseno

Se opta por una técnica de investigacion cualitativa por-
que se pretende comprender los factores que se encuen-
tran en la base de estas resistencias. Se realiza un mues-
treo intencional donde el investigador selecciona los in-
formantes que integran la muestra siguiendo un criterio
estratégico, “los que por su conocimiento de la situa-
cion o del problema a investigar se le antojan ser los
mas idoneos y representativos de la poblacion a estu-
diar”®.

Se disefia una investigacion a través de entrevistas
en profundidad individual, enfocada y semiestructura-
da. Esta técnica de investigacion cualitativa implica que
el entrevistador guia la conversacion, pero concede es-
pacio al entrevistado para que exprese sus propios
puntos de vista (tabla 1).
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Tabla 1. Instrumento utilizado durante la entrevista.

« ¢Cual es su especialidad?

« ¢ Cuanto tiempo hace que trabaja en la organizacion?

« ¢ Qué opinion le merece la HCE de la organizacion en general?
« ¢Sabe a qué se apunta a largo plazo con este cambio?

« ¢ Qué aspectos concretos con respecto a la atencion del paciente
siente que la HCE favorece?

« ¢ Qué aspectos concretos con respecto a la atencion del paciente
siente que la HCE obstaculiza?

« Con referencia a los obstaculos, podria decirme cual cree que es el
mayor.

« ¢ Qué sugerencias de cambio tendria para mejorar la herramienta?

« ¢Qué ventajas considera que posee la HCE para su trabajo si se la
compara con la historia clinica impresa?

« ¢ Qué desventajas considera que posee la HCE para su trabajo si se
la compara con la historia clinica impresa?

« ¢Lainduccion recibida para comenzar a utilizar el RME le parecio
suficiente?

« ¢ Qué otros elementos claves hubiera sido necesario conocer?

« ¢Enlaactualidad como entiende que es el apoyo con la parte de
soporte técnico?

« ¢Como afecta la HCE en el relacionamiento con el resto del equipo de
salud?

« ¢Le parece que la herramienta afecta su autonomia de trabajo?
« ¢Como influye la herramienta en el proceso de atencion?

« ¢Le resulta util acceder a registros claros de otros médicos, asi como
que sus colegas accedan a los suyos?

En el periodo de un mes (mayo 2018), se entrevista-
ron 16 médicos que ofrecieron resistencia a la utiliza-
cion de la HCE y requirieron intervencion de la direc-
cion técnica para iniciar su uso (100% de la poblacion
con resistencias). Se incluyen médicos generales, pedia-
tras, especialistas médicos y anestésico-quiriirgicos
(tabla 2).

Plan de analisis

Se identificaron unidades de registro, categorias y te-
mas. El analisis de contenido buscé identificar los as-
pectos que contribuyen a explicar los factores de resis-
tencia al uso de la HCE que le atribuyen las personas
entrevistadas.

Resultados

En los resultados se observa que el 75% de la poblacion
con resistencia en el uso pertenece al sexo masculino.
En su mayoria, los entrevistados reconocen problemas
recurrentes tales como la interferencia en la relacion
médico-paciente, la mayor demanda de tiempo en el ini-
cio, el temor a lo desconocido, la falta de habilidades

computacionales y la posibilidad de falla del sistema
informatico (tabla 3).

La mayoria de los entrevistados se refiere de forma
positiva a la capacitacion y el apoyo técnico, por lo que
consideramos que la falta de entrenamiento, apoyo téc-
nico, limitaciones del sistema, escasez de computadoras
e infraestructura no actuaron como barreras en la mayo-
ria de los casos.

Discusion

E187,5% de la poblacion tiene >40 afios; esto se relacio-
na con el concepto de brecha digital (nocion de que al-
gunos grupos demograficos usan las computadoras e in-
ternet con mayor prevalencia que otros). En la literatura
se refiere que el uso de la computadora ¢ internet tiene
mayor prevalencia entre personas blancas con mayores
ingresos y de grupos de edades mas jovenes®.

En el analisis global de las entrevistas se observa la
combinacion de los diferentes factores de resistencia en
cada uno de los profesionales.

Interferencia en la relacion médico-paciente-burocracia

Un entrevistado menciona: “Desde mi consulta, casi la
mitad del tiempo no le miro a la cara al paciente, yo es-
toy acostumbrado a otra relacion en la cual hay idio-
mas no verbales que yo puedo sacar conclusiones... a
veces le digo al usuario, mira que te estoy prestando
atencion y todo lo que estoy escribiendo estd vinculado
con lo que tu me estds diciendo” (entrevistado 1). En
esta cita se hace mencion a la interferencia de la relacion
médico-paciente entendida como una obstruccion al
contacto gestual y visual®.

Otro entrevistado refiere: “La electronica le saca
tiempo al trato directo con el paciente, si vos hacés pre-
guntas estandar, no lo estas atendiendo...” (entrevista-
do 15). Aca se manifiesta que la herramienta actia como
burocracia, hallazgo que también es mencionado por Da-
widowsky y colaboradores”. Ninguno de los médicos
entrevistados menciond disconformidades manifiestas
por parte de los pacientes, como un obstaculo para su uso.

La interferencia en la relacion médico-paciente es
mencionado con mucho énfasis por los entrevistados,
esto también es referido en la literatura como un cambio
en la forma de comunicacion tradicional entre los médi-

cos y los pacientes®.

El factor tiempo

“Al principio, el obstaculo se presento en la etapa de
aprendizaje, logicamente ahi hubo un enlentecimiento,
eso fue transitorio y eso ya esta” (entrevistado 6).
Aqui se considera un obstaculo el aprendizaje en el
uso de la herramienta y realizar los registros de forma di-
ferente. En la etapa inicial aumenta la demanda de tiem-
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Tabla 2. Perfil de los médicos entrevistados.
Caracteristicas Frecuencia  Frecuencia
relativa (%) absoluta
Sexo
Mujeres 25 4
Hombres 75 12
Grupos etareos
30-40 12,5 2
41-50 375 6
51-60 31,3 5
61-65 18,7 3
Distribucion por area de desempefio
Médicas 56,3 9
Quirdrgicas 43,7 7

po y luego disminuye de forma progresiva en la medida
en que se automatizo el sistema adquiriendo fluidez, se-
guramente asociado a la mejora en las habilidades y des-
trezas del médico. Esto es concordante con otros estu-
dios que indican que la productividad disminuye al prin-
cipio, pero luego se nivela en el proceso de implementa-
cion debido a que se ahorra de otras areas”™Y.

Se propone para la mejora del proceso de incorpora-
cion de la HCE la posibilidad de negociar diferentes ti-
pos de compensaciones (como abonar tiempo extra o
disminuir el numero de pacientes/hora), para minimizar
la sobrecarga de trabajo que conlleva transitoriamente el
aprendizaje e incorporacion de la herramienta.

Surge como consideracion que la herramienta debe
facilitar el proceso de trabajo del médico una vez supe-
rada la etapa de aprendizaje, y, de ser posible, también
durante su desarrollo. Para cumplir con este objetivo es
necesario que el equipo responsable del proyecto tenga
presente el concepto de usabilidad (vinculado con la fa-
cilidad, rapidez y precision que los usuarios pueden lo-
grar con un set especifico), y el de utilidad (que hace re-
ferencia a la funcionalidad del sistema)®. Estos aspec-
tos deben ser contemplados desde la propia creacion del
software y continuar durante la etapa de implantacion y
mantenimiento. El trabajo conjunto de informaticos y
médicos para mejorar la usabilidad e integrar los
componentes de la HCE a una practica médica fluida se
presenta como imprescindible.

Temor a lo desconocido

De algunas de las entrevistas surgen las siguientes citas:
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Tabla 3. Factores de resistencia: percepcién negativa
con respecto a la HCE, obstaculos.
Categorias analiticas Subcategorias Enfasis en cada
subcategoria(’)
Interferencia en la Obstruccion al contacto +++
relacion gestual y visual
médico-paciente.
Burocracia +
Factor tiempo Mayor consumo de +++
tiempo en la etapa inicial
Temor a lo Prejuicios acerca de la +++
desconocido demanda de tiempo
Falta de personalizacién +++
del dispositivo
Pérdida de la privacidad +
profesional y personal
Desconfianza hacia la  Pérdida de la informacion ++
herramienta durante el proceso de
informatica implantacién y la
integracion de los
sistemas
Inadecuacion al Servidor de terminologia +++
sistema de trabajo de
los profesionales
médicos
Intereses de los Interés en algun /os de +++
profesionales los componentes de la
médicos HCE, segun la
especialidad.
* Las cruces esquematizan el énfasis en cada categoria.
+ (< 4 veces).
++ (4-8 veces).
+++ (= 8 veces).

“Los pacientes pueden leer claramente... pueden
entender y pueden ver y saber lo que uno ha escrito so-
bre ellos. Proy contra, pro porque entienden, en contra
porque a veces malinterpretan lo que uno escribe”
(entrevistado 5).

“Lo mas importante es que yo tenia miedo a que la
historia clinica electronicano fuera amena... para usar-
la en los tiempos que tenemos marcada la consulta.
Ahora, a mi, me lleva menos tiempo que la de papel”
(entrevistado 10).

“Miedo ancestral, digamos, de lo nuevo... El temor de
equivocarme o de que de repente tenia ahi y se te borraba
todo lo que habia hecho otro incluso... Escribir hace 60
anos que sé, computacion no” (entrevistado 11).

Las citas anteriores manifiestan el temor a lo desco-
nocido por los diferentes usuarios. En el primer caso, se
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hace referencia a un area de conflicto particular que re-
fiere a la pérdida a la privacidad personal y profesional.
El acceso ampliamente distribuido que tiene la HCE se
asocia a un cambio de paradigma en la atencion en salud
que consiste en un empoderamiento de los ciudadanos
con mayor accesibilidad a la informacion sobre su salud.
La mayor disponibilidad de informacion en usuarios,
que tal vez no tengan los conocimientos necesarios para
leer estos datos, puede repercutir en la relacion médi-
co-paciente o paciente-organizacion.

En el segundo y tercer caso se hace referencia a de-
terminados prejuicios acerca de la demanda de tiempo y
la posible falta de personalizacion del dispositivo para
atender necesidades especificas del usuario.

También operan las escasas habilidades computa-
cionales, vinculadas a dificultad para el manejo de los
dispositivos (digitalizacién, manejo basico de informa-
tica, entre otros); en algunos casos se manifiestan como
una dificultad generacional, esta brecha es superada por
algunos médicos. Surgen expresiones de proceso adap-
tativo como la siguiente: “No soy un gran internauta,
pero aprendi, aprendi a la fuerza... choqué con todo y
aprendi” (entrevistado 13). En este sentido, adquiere re-
levancia la disposicién para aprender, parece existir
consenso en cuanto a que el aprendizaje es “un proceso
de mejora personal, resultado de todas las experiencias
que la persona encuentra en su progresion y que solo
existe si se refleja en la accion, es decir, en las reglas de
decision del individuo. El aprendizaje puede ser reali-
zado en lugares formales o informales y es propio del in-
dividuo™?. Entonces, existen factores personales que
inciden en la decision de aprender o no aprender que po-
drian ser las causas de las resistencias individuales, ex-
presiones como: “Lo que capaz que uno puede mejorar,
yo y todos, que no depende tanto o solo de la HCE, sino
del esfuerzo que cada uno de nosotros haga o que logre-
mos entender el valor que tiene” (entrevistado 4).

Desconfianza hacia la herramienta informatica

“Nosotros, cada vez que vamos y prendemos la compu-
tadora... no sabemos si va a funcionar o no va a funcio-
nar, si el programa va a estar o no, si va a estar modifi-
cado, entonces la forma de implementacion también es
importante... lo ideal es que en este proceso no se pier-
da informacion que pueda ser valiosa”. Se vincula el
temor a la pérdida de informacion durante el proceso de
implantacion del nuevo sistema y de configuracion con
los sistemas existentes, como asi también las eventuales
fallas en el respaldo energético o informatico.
Elsiguiente fragmento “justamente que se cae el sis-
tema, propiamente el PACS (Picture Archiving and Co-
munications System)”, que es un sistema de almacena-
miento y transmision de imagenes, “eso a veces veo que

pone un poco de mal humor al paciente, por el tiempo,
hay gente que viene con tiempo y otra que no”’ (entrevis-
tado 3), hace referencia a la dificultad de acceso a la in-
formacion y al software en un entorno de restricciones
de tiempo.

Inadecuacion del sistema de trabajo de los profesionales
méedicos

“Querer poner el diagnostico correcto como nosotros
lo manejamos en los libros y como lo tenemos protoco-
lizado” (entrevistado 14). Esta cita manifiesta la dificul-
tad en el uso de la terminologia que desarrollaremos
posteriormente; otro, considera que afecta ademas la
autonomia en su trabajo: “Es una cosa que me tiene
aburrido... esta historia, el idioma de esta historia no
corresponde al Uruguay... dejo que pase al comité de
consultas” (entrevistado 12).

La dificultad en el uso del servidor de terminologia
es referida como unos de los elementos de fracasos en la
implementacion de estos sistemas. En la interfaz del re-
gistro médico electronico existen campos estructurados
y la codificacion que obliga a los profesionales a siste-
matizar algunos campos, como motivo de consulta y
diagnosticos clinicos a través del servidor de terminolo-
gia. Esto ultimo implica un cambio con respecto al
lenguaje narrativo que utilizan los médicos.

De esta cita, se desprende ademas que el profesional
entrevistado estd utilizando la herramienta, sin apropiar-
se de latecnologia, es decir, sin integrarla a sus practicas
habituales. La practica de uso descrita tiene aspectos po-
sitivos, contribuyendo a incorporar términos de uso re-
gional al servidor de terminologia y, lo negativo, que no
sabemos hasta donde se maximiza el uso de la herra-
mienta actual. Uno de los desafios mas grandes que tiene
la informatica médica es tener un vocabulario que repre-
sente el conocimiento clinico y que pueda utilizarse en
sistemas informaticos. A través de los datos estructura-
dos las cosas que pasan en el mundo real pueden ser
entendidas por la computadora.

La carga de datos estructurados para los usuarios del
sistema de salud es un obstaculo en la adopcion de la
HCE, dado que los profesionales prefieren documentar
los hallazgos, los procesos y los resultados de la aten-
cion médica en texto libre, sin restricciones. El lenguaje
natural es enorme, muy detallado, pero ambiguo y con
dependencia del contexto. La entrada de datos de forma
estructurada no admite la flexibilidad y la expresividad a
la que los médicos estan acostumbrados, en estos casos
es dificil interpretar y reconstruir el significado si hay
pérdida de informacién contextual ®.
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Intereses de los profesionales médicos

“Yo creo que en los ultimos 10 a 15 afios los médicos
somos menos autonomos y cada vez trabajamos mds en
equipo, tenemos que tener una vision mas global del
paciente” (entrevistado 10). En el mismo sentido, otro
entrevistado menciona “hay algunos que te dan toda la
informacion para decidir futuras conductas... Y hay
otros que no ponen nada” (entrevistado 7).

Un entrevistado utiliza un componente de HCE y
realiza el siguiente comentario “me encanto, espectacu-
lar la herramienta para medir angulaciones de colum-
na, de escoliosis... y no depender del paciente que si tra-
jo la placa... tener toda la informacion ahi para noso-
tros fue sensacional... una herramienta muy util ”.

Una de las funcionalidades de 1a HCE es facilitar la ac-
cesibilidad a la informacion, las especialidades quirtirgicas
priorizan el acceso al componente de imagenes; sin embar-
g0, otros jerarquizan el registro médico propio y de cole-
gas. El tipo de informacion requerida por los médicos es
variable de acuerdo con la especialidad que desempefia, al-
gunas especialidades realizan un abordaje integral del pa-
ciente con equipos multidisciplinarios y perciben de forma
muy positiva el registro de otros colegas. En este grupo, la
falta de registro por parte de determinados colegas es iden-
tificada como un obstaculo para la atencion del paciente.

Esto también pone en evidencia la importancia de ar-
ticular los diferentes componentes de la HCE, centrados
en el usuario, de manera que toda la informacion sobre el
paciente esté disponible. No obstante, hay una parte de
usuarios obligados al uso de la tecnologia que desearian
no realizarla, que no considera importante o necesaria
esa mirada amplia de la situacion de la salud, aplicando
una practica de modelo fragmentada.

Otro aspecto de analisis es el rol que puede tener el
incentivo econémico o las penalizaciones sobre el regis-
tro médico. La siguiente cita vincula el registro en la
HCE con el pago del acto médico (entendido como el pa-
go cuya unidad de servicio es el acto médico), se men-
ciona: “Lo bueno de este sistema es que es un sistema
que lo veo aca y en otra organizacion... Ademas, no ha-
ces la historia, no te facturan el acto...” (entrevistado
15). Este comentario seguramente responde a una politi-
ca institucional que busca promover el registro electro-
nico a través de la sancion econdmica por el no registro,
en este caso el no pago del acto asistencial.

Se observa que algunos de los entrevistados que en
un inicio mostraron resistencia a su uso, posteriormente
pasaron a ser usuarios convencidos y defensores, mos-
trandose no solo como usuarios de la tecnologia, sino
también con un alto grado de apropiacion. Esta cita es un
ejemplo de la situacion referida: “Excelente. Esa es mi
opinion, es un instrumento que trae multiples ventajas
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desde mi punto de vista, registros de mejor calidad en
términos de legibilidad, parece un tema menor pero no
es un tema nada despreciable.... Obliga a que determi-
nadas cosas queden efectivamente registradas, en
cuanto ala HC de papel uno puede pasar por alto deter-
minadas cosas, acd también, pero es mas dificil. La po-
sibilidad de interactuar con otros especialistas, con
otros médicos, el hecho de poder cuando se decide el in-
greso del paciente, rapidamente establecer la continui-
dad de asistencia” (entrevistado 6). En este caso, se je-
rarquiza la utilidad de las funcionalidades de la HCE
como mejor disponibilidad de informacion, legibilidad,
accesibilidad y facilitar la comunicacion interna entre
los diferentes profesionales.

Sin embargo, algunos otros optaron por no usarla en
aquellos sectores donde todavia pueden elegir, siendo,
ademas, usuarios dependientes de la tecnologia y con
muy poca apropiacion de la misma en aquellos lugares
donde la HCE es obligatoria. El uso de la HCE no nece-
sariamente implica que la herramienta esté integrada en
la practica médica, lo que queda evidente en algunas de
las entrevistas analizadas. Se requiere de la participa-
cion activa de sus usuarios para completar el registro y
su interés en la informacion disponible para mejorar la
toma de decisiones durante el acto asistencial. En los
usuarios convencidos y defensores, participantes acti-
vos, parece posible mediante la capacitacion y el trabajo
en equipo profundizar en la apropiacion tecnologica y
optimizarla. Sin embargo, el mayor desafio esta en lo-
grar la participacion activa de los usuarios dependientes
de la tecnologia, que mantienen un perfil de trabajo mas
fragmentado y en quienes desde su perspectiva la HCE
no agrega valor a la practica clinica, excepto en algiin
componente especifico. Este tlltimo tipo de atencion se
presenta coincidente con aquellos usuarios que propo-
nen cambios en la interfaz del registro médico como, por
ejemplo, grabaciones de la consulta médica o cambios
significativos en la arquitectura del software. Los profe-
sionales que valoran el registro propio lo realizan de for-
ma detallada, lo que sumado a una mayor legibilidad del
sistema informatico, mejora la calidad de la informacion
a ser visualizada y analizada. Los usuarios obligados
manifestaron expresiones de desconfianza y recelo so-
bre la HCE. Se expresaron negativamente en referencia
a medidas de seguridad insuficientes en lo general, y en
relacion con posibles interpretaciones y exposiciones de
anotaciones propias en lo particular. A partir de esta
investigacion surgen topicos de interés que quedan
planteados, por ejemplo, profundizar en esas descon-
fianzas con el objetivo de identificar si se corresponden
con problemas reales de funcionamiento o son excusas
para evitar el recorrido de apropiacion al nuevo sistema
de registro médico.
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Son interrogantes para futuras investigaciones: ;,co-
mo se puede lograr la participacion activa de estos pro-
fesionales dependientes de la tecnologia que no tienen
interés en las funcionalidades de la herramienta?, ;exis-
te relacion entre la resistencia el uso de la HCE y regis-
tros de baja calidad?, ;qué rol puede tener la consultoria
de gestion del cambio en este escenario?

Conclusion

A partir del analisis, realizamos las siguientes conside-
raciones:

= La implementacion de la HCE es un proceso de
cambio tecnoldgico que se encuentra superpuesto
con otros cambios del sistema de salud.

® La incorporacion de las TIC en el quehacer de los
profesionales médicos es uno de los principales de-
safios de este proceso, que conlleva superar barreras
para su uso y apropiacion.

= Eluso de la HCE no implica su apropiacion, esto ul-
timo consiste en el uso significativo de la misma, es
decir, su utilizacion adecuada maximizando los be-
neficios en la atencion del paciente y en el sistema
de salud.

= Algunas de las barreras pueden ser modificadas di-
rectamente desde la gestion del proyecto (usabilidad
del software o el factor tiempo); sin embargo, hay
otras que implican cambios vinculados al comporta-
miento de los profesionales médicos, que suelen es-
tar relacionados con sus valores y sus creencias, ra-
zon que hace mas compleja la intervencion para el
cambio.

Summary

Implementation of electronic medical records (EMRs)
in the health system constitutes a process of technologi-
cal change. Substituting paper for electronic medical re-
cords implies the medical record is no longer the regis-
tration of information with a great sense of ownership
by thy the physician and the institution, and it also
brings in the integration of information, team work,
multidisciplinariety , rules and norms that are not your
own, widely distributed Access to it for different legal
and legitimate purposes.

This study aims to identify the factors that may result
in doctors being against the use of EMRs in a health care
institution. We conducted a qualitative research by
means of semi-structured interviews and intentionally
defined a sample. The global anslysis of the interviews
reveals the combination of different factors for resistan-
ce in each one of the professionals, the most well known
being: interferences in the doctor—patient relationship,
the greater demand of time at the start, fear of the unk-

nown, inadequacy of the work system and interests of
the health professionals.

Likewise, different kinds of technology users are
identified: some have embraced it, others are obliged
users and other choose not to use it.

In conclusion, some of the barriers may be directly
modified from the project management, as for instance,
the possibility of using the software available, or the im-
pact of time. However, there are other barriers that imply
changes in the behaviour of medical professionals that
are usually connected to their values and beliefs, what
makes interventions seeking change more complex.

Resumo

A implementacdo do Prontuario Electrénico do Pacien-
te (PEP) nas organizagdes de satide constituem um pro-
cesso de mudanga tecnologica. A substituicdo do papel
pelo registro clinico electronico (RCE) implica que o
prontuario do paciente deixe de ser um registro de infor-
mac¢do com um forte componente de propriedade por
parte do médico e da organizagdo, e incorpora a inte-
gracdo da informag@o, o trabalho em equipe, a multidis-
ciplinariedade, as regras e normas ndo proprias, o aces-
so amplamente distribuido no servigo com diversos fins
legais e legitimos.

O objetivo deste trabalho foi identificar os fatores de
resisténcia dos médicos no uso do PEP em uma instituig-
a0 de saude. Realizou-se um estudo qualitativo com en-
trevistas semiestruturadas com sele¢ao de amostra com
critério intencional. Na analise global das entrevistas
observou-se a combinagdo de diferentes fatores de re-
sisténcia em cada um dos profissionais, sendo os mais
reconhecidos: a interferéncia na relacdo médico - pa-
ciente, uma demanda maior de tempo no inicio do pro-
cesso, o temor ao desconhecido, falta de adequacao do
sistema de trabalho, ¢ interesses dos médicos. Foram
identificados também distintos tipos de usuarios de tec-
nologia: alguns a utilizam como propria, outros sido
usuarios obrigados e outros optam por nao usar. Con-
clusdo, algumas das barreiras podem ser modificadas di-
retamente na gestdo do projeto como por exemplo, a
usabilidade do software, ou nas consideracdes relacio-
nadas ao fator tempo. No entanto, existem outras que
implicam modificagdes vinculadas ao comportamento
dos médicos, que em geral estdo relacionados com seus
valores e suas crengas, o que faz com que a intervengéo
para a mudanca seja mais complexa.
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