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“Nadie cambia si no siente la necesidad de hacerlo”
(Henry Ford)

“Los que dicen imposible no deberian interrumpir a los que lo estdn intentando”
(Thomas Edison)
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Resumen

El cambio demografico, el envejecimiento, las enfermedades crdnicas, la atenciéon de
agudos, la sostenibilidad del sistema sanitario y social y la gran oportunidad TIC, sitdan al sector
sanitario social en el centro de un proceso de cambio e innovacion soportado por las nuevas
tecnologias. La innovacion y el cambio estan asociados a la Transformacion Digital del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

El reto va mas alldde laincorporacién de las TIC al sistema sanitario de manera sistémica. Se
trata de abordar una auténtica Transformacién Digital del sistema, aprovechando las oportunidades
gue brinda la tecnologia para introducir cambios que generen valor a todas las partes interesadas
(stakeholders). Cualquierestrategia de cambio debe estar dirigidahacia la innovacion, a la eficacia
(creacidonde valor) yalaeficiencia(reducciéon de costes) y considerarla como parte de la Gobernanza
y de la gestion TIC.

En la actualidad, la Transformacién Digital representa un proceso de cambio por el cual las
organizaciones necesitan adaptarse a la realidad digital integrando las nuevas tecnologias
emergentes (la nube, comunicaciones 5G, Big Data, IA, aprendizaje de maquina, aprendizaje
profundo, loT, etc.) ensus modelos de provisidon de servicios, junto con cambios en la organizacién,
en los procesos, y en la forma de relacionarse con los usuarios. La Transformacién Digital involucra
no solo la incorporacién de tecnologias sino también cambios en la organizacion y mejoras en la
Experienciade Usuario.

La rapidez en el desarrollo de nuevas tecnologias y laincertidumbre asociada a la evolucién
de lapandemiaCovid-19, asi como lainnovacidn, lainvestigacion biomédica, el entorno econémico
y los cambios demograficos, socialesy politicos, sin olvidar el objetivo principal de lasatisfacciéon de
las demandas de los ciudadanos para con su Saludy la complejidad de los sistemas de Salud basados
enTIC, hacen que el proceso de Transformacion Digital en las organizaciones seadificil de gestionar
por lo que se requieren metodologias dgilesy adaptativas de Gestiéon de Cambios.

La Transformacidn Digital se enfrenta a retos importantes como son la complejidad, la
velocidad de cambio, la generacién de valor, el escalado, la gestién de los datos masivos, la
mentalidad de los actores, la gobernanza y la financiacion. La Transformacién Digital en Sanidad
implicaactuaciones complejas, ensistemas complejos, en un contexto dinamico cambiante lleno de
incertidumbres.

El reto principal es comprender cdmo se puede actuar para que las innovaciones
tecnoldgicas digitales, los cambios organizativos y las nuevas relaciones con los usuarios se
introduzcan de forma eficiente enlos sistemas de Salud para obtenerlos resultados deseados.

La Transformacién Digital implica un cambio cultural que debe permear a toda la
organizacion y poner al usuario, ya sea profesional, paciente o familiar, en el centro. La Experienda
de Usuario, entendidacomo la percepcidon que tiene el usuario tras interactuar con la organizacién
sanitaria, ha de ser un aspecto mads a tener en cuenta para incluir en los procesos de Gestion de
Cambios de los sistemas de informacidn de las instituciones sanitarias.
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Gestion del Cambio, Change Management
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Capitulo 1 Introduccion, Objetivosy Metodologia

1.1 Introduccion

En la actualidad, la Transformacién Digital en Salud supone llevara cabo muchos cambios en
los sistemas de informacidn sanitarios. Estos cambios requieren inversiones a las que las grandes
empresas podran hacer frente con mayor facilidad que las pequefias empresas, y, ademas, se tienen
gue afrontar otras cuestiones como los cambios tecnoldgicos y la actualizacién de conocimientos
del personal involucrado en éstos, dandose ademads la circunstancia de que seran necesarios nuevos
perfiles profesionales.

El objetivo de la Gestion del Cambio es conseguir la implementacién exitosa de estos
procesos de transformacién, para ello hay que poner el foco en la aceptacidn y asimilacién de los
cambios y en lareduccién de la resistenciaa los mismos.

Para conseguiruna correcta Gestion del Cambio es necesarioinvolucrar a la alta direcciony
al personal implicado en los nuevos proyectos o cambios de estructura, cuando estos se produzcan
como fruto de la aplicacién de nuevastecnologias, como esel caso de la Transformacién Digital. La
Experiencia de Usuario deberia ser un elemento clave a considerar en la gestién de cambios.
Incorporar la Experienciade Usuario favorece la usabilidad de los sistemasy garantiza el éxitoenel
proceso de cambio.

Es importante involucraral personal adecuado en cada una de las etapas de los procesos de
Gestion de Cambio. En la actualidad, no hay reglas establecidas sobre quién puede o debe
pertenecer a los Comités de Cambios, que generalmente estdn formados por personal técnico y
personas que toman decisiones cruciales. Pocos comités tienen en cuenta al usuario final, como
mucho involucran al “usuario” representando mas bien al cliente.Y para incorporar la Experienda
de Usuario en los procesos de cambio es necesarioincorporar al usuario final en dichos Comités de
Cambio.

A lo largo de este trabajo se analizaran los diferentes problemas que pueden surgir en los
procesos de Gestion de Cambios en los Sistemas de Informacidn Sanitarios y cdmo solventarlos
aplicando los modelosy metodologias existentes.

Se expondran los modelos existentes de Gestién del Cambio y las diferentes metodologias,
herramientas y técnicas para la Experiencia de Usuario (UX), el contexto en que nos movemos en
nuestras instituciones, larelacién entre la Experienciadel Usuario y la Gestion del Cambio. Fruto de
este andlisis, hemos elaborado una propuesta de modelo hibrido UX Research-Gestién del Cambio
(UXRADKARE) con diferentes fases para desarrollar el proceso de Gestién del Cambio en los
Sistemas de Informacién Sanitarios en la implantacién de proyectos o iniciativas Tl. Aplicando este
modelo, seremos mas conscientes del cambio que queremos implementar, haremos participes y
protagonistas del cambio desde el momento inicial a nuestros usuarios, y asi podremos llegara la
implantacion exitosa del proyecto Tl, de forma que tenga continuidad y suponga un cambio real a
medioy largo plazo.

Finalizaremos exponiendoy analizando dos casos de uso de implantacién de un Sistema de
Informacion:

e El primero fue un fracaso ya que no se tuvo en cuenta la experiencia del usuario y la
Gestion del Cambio.
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e En el segundo se esta aplicando la propuesta de modelo hibrido UX Research-Gestion
del Cambio (UXRADKARE).

1.2 Objetivos

La experienciade algunos proyectos llevados a cabo ha demostrado que no tener en cuenta
la Experienciade Usuario puede llevaral fracaso de los mismos. Por ello, el objetivo de este trabajo
es elaborar una propuesta de mejora en el proceso de Gestion del Cambio que incorpore la
Experienciade Usuario, lo que redundara en una mayor calidad y eficienciaenlaatencién sanitaria,
asi como en la mejora de la seguridad del paciente.

Con la definicién de un nuevo marco que integre la Experienciade Usuario en el Proceso de
Gestion de Cambios se persiguenlos siguientes objetivos:

e Involucrar al usuario en la Gestion de Cambios puesto que es la principal parte
interesada.

e Participaciénde los usuarios (profesionales de lasaludy/o pacientes) enlas definiciones
y especificaciones del software o proceso a implantar.

e Participacién de los usuarios en las pruebas adecuadas y en la implementacién del
cambio.

e Eliminarlaresistenciaa loscambios o iniciativasTI.
e Mejorar el flujode comunicacion relativaa los cambios.
e Capacitar alos usuarios enlos nuevos entornos.

e Establecer plazosrealistas para la ejecucion de los cambios.

e Minimizarelfracaso de los proyectos de cambio debidos a una mala Gestién del Cambio.

e Mayor compromiso y liderazgo de la Direccién.

1.3 Metodologia

La metodologiaseguida en la realizacién de este trabajo ha sido la siguiente:
1. Revisarmetodologias existentesrelativas a Gestion del Cambio
2. Revisarmetodologias para la Experiencia de Usuario.

3. Elaborar una propuesta de mejora en el proceso de gestion de cambios enlos Sistemas
de Informacidn Sanitarios incluyendo la Experienciade Usuario como parte del mismo.

4. Realizarel andlisis de un caso de uso con resultado fallido sintener en cuenta la UX. Por
nuestra propia experiencia en el ambito de las instituciones sanitarias, hemos
presenciado casos de implantaciones fallidas. Hemos elegido un caso real ocurrido en
uno de nuestros hospitales y lo hemos analizado, recogiendo datos con la colaboracidn
delJefe de Servicio Clinico implicado, lo que ademas ha servido para hacer una reflexién
conjunta a nivel técnicoy a nivel asistencial.

5. Realizarel analisisde un supuesto caso de uso real conforme a la propuesta planteada.
Hemos tenido la suerte de estar participando en un proyecto de transformacion digital
en la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Comunidad Valenciana,
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siendo parte del Comité Operativo del proyectoy siendo uno de nuestros departamentos
de salud uno de los que van a pilotar la primera fase de este proyecto, que consiste en
una Plataforma de Servicios Digitales al servicio de los profesionales y los pacientes. El
primer servicio digital es la videoconsulta, y hemos propuesto la aplicacién de nuestra
propuesta de modelo en el pilotaje de nuestro Departamento, recibiendo una buena
acogida por parte de la Conselleria, ya que en muchas ocasiones el dia a dia no permite
hacer ciertas cosas. De esta manera, estamos poniendo en practica nuestro modelo, de
UX Research-Gestién del Cambio, al que hemos llamado UXRADKARE, en el pilotaje de la
videollamadaen un Departamento de Salud de nuestra Comunidad.

En cuanto aviabilidad, a nivel de recursos, contamos con la posibilidad de realizar reuniones
online, un espacio compartido en la nube para hacer un trabajo colaborativo con los documentos
gue allialojemos, acceso a internet para la busqueda de documentaciony acceso a informacion de
nuestros hospitales para poder partir de experiencias reales y fundamentar en ellas nuestros
planteamientos.

Las fasesen las que se ha realizado el proceso de trabajo son las siguientes:

1. Fase preparatoria:

v Realizacidnde reuniones previas para delimitarlos contenidos
v’ Definiciénguioninicial
v' Reparto de items para la busquedade informacién

2. Fase de documentacion:

v Trabajo individual de busqueda y clasificacion de documentacidn relativa a la
fundamentacion tedrica de los conceptos que se utilizardan y a las metodologias
existentes parala Gestion del Cambio y la Experienciade Usuario

v" Puestaencomun

3. Fase de desarrollode la propuesta de mejora

v Elaboracién formal de la propuesta de mejora
v Definicién de la propuestade indicadores
v Selecciény desarrollo de casos de uso

4, Fase de Desarrollode las conclusiones

v’ Elaboracién de la presentacion

Madster en Direccion de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion Sanitaria 2021-2022 Pdgina 11 de112



Experiencia de Usuario (UX) en el Proceso de Gestion del Cambio de los Sistemas de Informacion Sanitarios

Capitulo 2 Referenciaa los Contenidosdel Temario

e Tema 1.1 El SistemaSanitario en Espaiia.

e Tema 1.2 El Sector de las TIC para la Salud. Evolucidn histdrica. Situacién actual. Marcos de

referenciapara eHealth (UE, OMS). Panorama internacional.

e Tema 2.1 La planificacion TIC. Aspectos generales. La planificacidon estratégica. Articulacion
con la planificacion operativa. La gobernanza TIC. Efectos de la Transformacion Digital en la

planificacidn estratégica.

e Tema 2.3 La planificacién operativa en la era digital. Planes directores. Planes de sistemas.
La Gestién del Cambio. Oficinastécnicas de proyectos. Acuerdos de nivel de servicios. Planes

de garantia de calidad. Casos de éxito de Transformacion Digital.

e Tema 2.4 Metodologias TICy de gestién de proyectos (COBIT, ITIL, PMP, PRINCE2, METRICA,
CMMI). Iniciativas metodoldgicas en los fondos comunitarios. Herramientas de analisis y
control TIC. La matriz DAFO. Indicadores de situacién y control. CMI/BSC. KPI/RFC.

CMDB/KMDB. CMS. Business Case. Branding Studio. Chabot.

e Tema 3.1 Los Sistemas de Informacién de Salud y Socio Sanitarios. Estrategia y Gobernanza.

e Tema 4.5 Sistemas, serviciosy aplicaciones orientadas a la ciudadania.
e Tema4.6 Capacitacion en TIC de profesionalesy pacientes.

e Tema4.10 Prospectivay escenarios de futuro de la Salud Digital.
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Capitulo 3 La Gestion del Cambio

3.1 Definicion de Cambio

Segun Prosci (empresalidereninvestigaciony desarrollo de Gestion del Cambio), el Cambio,
en su nivel mas bésico, es un movimiento que nos alejadel Estado Actual (cémo son las cosas hoy),
a través de un Estado de Transicion, hacia un Estado Futuro (cémo se hardn las cosas). El cambio
ocurre a nuestroalrededor: en el hogar, en nuestra comunidady en el trabajo. Los cambios pueden
ser motivadosinternao externamente. Los cambios pueden ser anticipados o inesperados. Peroen
todos los casos, la naturaleza fundamental del cambio es un movimiento desde el Estado Actual, a
través de un Estado de Transicidn, a un Estado Futuro. La nocién de estos tres estados de cambio
prevalece en la literatura de Gestion del Cambio y en otras disciplinas de mejora (Prosci, 2020).

Actual }

llustracion 1. Cambio (Prosci, 2020)

Cambio y Gestion del Cambio parecen términos intercambiables, sin embargo, existe una
diferenciasignificativa, el Cambio trata de movilizara un Estado Futuro mientras que la Gestién del
Cambio estd orientadaa apoyar a las personas impactadas por el cambio para que logren con éxito
sus transiciones, desde su propio Estado Actual hasta su Estado Futuro.

Por lo general, cuando se habla de cambio se toma una perspectiva organizacional y se lleva
a cabo un proyecto o unainiciativaenla organizacidn para dar estructura al esfuerzo del disefio del
Estado Futuro y desarrollaruna solucién para el Estado de Transicidn.

Existenvarios tipos de cambios organizacionales. Ejemplos de cambio son:

e Cambios en procesos y recursos utilizados: reestructuracién de tareas, introduccion de
un software de gestidn o cambio del existente, introduccién de una nueva linea de
negocio (un nuevo producto o servicio que se entrega al mercado), nuevos
procedimientos o metodologias de trabajo que implican hacer las cosas de forma
diferente e influye aun departamento o varios departamentos de la empresa.

e Cambios en la cultura: cambios de estrategias enla organizacion.

e Cambios enla estructura: fusién de dos organizaciones, redisefio de puestos de trabajo.

3.2 éQué es la Gestion del Cambio?

En un mundo VUCA (acrénimo de las palabras “volatility”, volatilidad, “uncertainty”,
incertidumbre, “complexity”, complejidad y “ambiguity”, ambigliedad), |a Gestion del Cambio se
convierte en una de las principales dreas donde las buenas practicas de gestidn se ponen a prueba
continuamente. El vinculo existente con el Disefio Organizativo es evidente, asi como el de
reflexionar sobre el Liderazgo y la Cultura en una época en la que el Cambio es mds critico que
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nunca, sobre todo cuando reflexionamos sobre una Transformacién que marca un hito como el que
impone lo Digital.

Pese a que se ha hablado de Gestion del Cambio desde la antigliedad, es después de la
década de 1990 que losmodelosy marcos de la Gestion del Cambio comienzan a establecerse, y el
concepto de Gestidon del Cambio se convierte en una disciplina.

Son muchos los autores que han escrito sobre el concepto de Cambio. Veamos algunos
(Caredda, 2020):

e Daryl Conner, Managing at the Speed of Change (Conner, 1992). Aqui introdujo varios
conceptos y temas fundacionales para la disciplina, con un enfoque especifico en la

resiliencia.

e Todd Jick, Managing Change: Cases and Concepts (Todd Jick, 1993) incluye muchos
estudios de casos, a partir de los cuales generd sus Diez Mandamientos de la
Implementacion del Cambio.

e Michael Hammer y James Champy, Reengineering the Corporation (Hammer & Champy,
1993): Manifiesto para la revolucion empresarial. En este libro, se presentan los
resultados de una investigacion que demuestra que mas del 70% de las iniciativas de
cambio fracasan, lo que supone un argumento de peso para el desarrollo de enfoques
de cambio.

e Jeanenne Lamarsh, Changing the Way We Change (Jeanenne Lamarsh, 1995) se centrd
mucho en la mitigacion de la resistenciay en las acciones necesarias para posibilitar el

cambio.

e John Kotter (Kotter, 1995) relaciond el concepto de cambio con el liderazgo, primero en
el articulo Leading Change: Why Transformation Efforts Fail para Harvard Business
Reviewy, después, enellibro Leading Change (Kotter, 1995). Aqui, describié ocho modos
de fracaso del cambio y los pasos subsiguientes paraabordarlos.

e Spence Johnson con su bestseller Who Moved my Cheese? (Spence Johnson, 1998)
presentauna parabola sobre cémo losindividuos puedenenfrentarse al Cambio que estd
ocurriendo a su alrededorya ellos. Esuno de los primeros en llamarla atencién sobre el
individuo.

Dar unabuena definicién de Gestién del Cambio no siempre es unatareafacil. Prosci (Prosci,
2022) lo define como “el proceso, las herramientas y las técnicas para gestionar el lado humano del
cambio para lograr un resultado empresarial requerido”.

La prestigiosaconsultora KPMG (KPMG, 2022) establece la siguiente definicion: "La Gestion
del Cambio busca facilitar y conseguir la implementacion exitosa de los procesos de transformacion,
lo que implica trabajarcon y paralas personasen la aceptacion y asimilacion de los cambios y en la
reduccion de la resistencia a los mismos". La Transformacidon Digital ha revolucionado la cultura de
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las empresasy este proceso es, por tanto, larespuestaa la necesidad de afrontar transformaciones
rdpidas e importantes.

3.3 Transformacion Digital y Gestion del Cambio

En estos aios, la digitalizacion estd dando lugar al fendmeno de la Transformacién Digital
gue viene acompanado de promesas de estimular la innovacidon en las organizaciones, generar
eficiencias, mejorarlos serviciosy promoverun crecimiento mas sostenible e inclusivo, asi como la
mejora del bienestar para los ciudadanos (OECD, 2017). Como se ha comentado anteriormente, de
acuerdo con lacorriente de pensamiento actual, la Transformacién Digital representaunsaltoa una
nueva situacion de cambio trascendente por el cual las organizaciones necesitan adaptarse a la
realidad digital integrando las nuevas tecnologias emergentes (la nube, Comunicaciones 5G, Big
Data, A, aprendizaje de maquina, aprendizaje profundo, loT, etc.) en sus modelos de provision de
servicios, junto con cambios en la organizacidn, los procesos, y la forma de relacionarse con los
usuarios.

El desarrollotecnoldgico esta en la base de la Transformacidn Digital gracias a la facilitacion
de una conectividad electrénica casi universal, la computacidon ubicua, la generacién masiva de
datos y la capacidad de su analisis. No obstante, no se trata de laincorporacién aislada puntual de
las nuevas tecnologias digitales, sino que implica su integracion de forma extendida en todas las
areas de operacién para producir cambios relevantes enla forma de organizar, gestionary proveer
los servicios para aumentar el valor a los usuarios y otras partes interesadas.

En términos generales, la Transformaciéon Digital se entiende como la integracion de la
tecnologia digital en todas las areas de actividad de una organizacién para producir cambios
fundamentales en la forma de operar y relacionarse con los usuarios, con el objetivode aumentar
la eficienciay mejorar el rendimiento con nuevos modelos de negocio. La Transformacién Digital,
no consiste en la mera incorporaciéon de tecnologias digitales. Hay que tener en cuenta que la
Transformacion Digital requiere inversiones que complementen la propia tecnologia, en
capacitacién de los recursos humanos, en cambios organizativos, en Gestién del Cambio a nuevos
procesos y modelos de negocio, asi como en activos intelectuales que puedan ayudar a crear valor
a partir de las nuevas tecnologias. Algunos estudios recientes (Brynjolfsson, Rock, & Syverson, 2017)
sugieren que esta parte de la transformacién es mdas compleja y costosa que la difusion de las
tecnologias por si mismas, lo que implicaque los resultadosa menudo sean lentos de producir.

Transformacion Digital

Machine
Learning

Cloud
Computing

llustracién 2. La Transformacion Digital en las empresas (Rosas, s.f.)
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De acuerdo con los expertos en gestion de empresas, la Transformacién Digital implica un
cambio cultural que requiere a las organizaciones un cuestionamiento continuo del estatus quo. Es
decir, una cultura de la innovacion. Esto significa apartarse de los procesos de negocio
tradicionalmente establecidos en las organizaciones en favor de practicas relativamente nuevas que
estan aun en fase de definicidon. Estas ideas hay que considerarlas en el contexto de los sistemas
sanitarios, especialmente en el sector publico. Mas alla de las declaraciones retdricas, la realidad
parece indicar que no existe en el sector sanitario, particularmente en el sector publico, una
asuncion del concepto de Transformacidon Digital tan potente como existe en otros sectores
econdmicos como transporte, comercio, informaticay entretenimiento.

3.4 La Gestion del Cambio en el Sistema Sanitario

El mundo cambia a velocidad de vértigoy esto nos afectatanto a nivel personal comolaboral.
En este contexto, laadaptaciony Gestion del Cambio se haconvertido en unahabilidad fundamental
para enfrentarnos al presente y al futuro. Ademas, es un claro indicador de liderazgo profesional
porque las organizacionesrequieren lideres que sean, al mismo tiempo, agentes de cambio.

Los sistemas sanitarios evolucionan bajo el efecto de muchos factores de distinta naturaleza.
Las necesidades de Salud, la demografia y la economia son tres grandes fuerzas de fondo. Las TIC
son un agente muy importante de cambio, pero no el Unico.

Los sistemas sanitarios son estructuras muy complejas por el gran nimero y variedad de
entesimplicados, la cantidad de interrelaciones existentes y los diferentes contextos de actuacion,
sin olvidarlos factores tecnolégicos, econdmicos y sociales asociados.

En concreto, nuestro sistemasanitario, es una realidad viva, dindmica, en continuo proceso
de adaptaciéon, sometido de manera permanente a presiones para el cambio, en su afan de
sobreviviry cumplir con su finalidad o finalidades sistémicas, que fundamentalmente consiste en
mejorar el estado de Salud de la poblacién a la que sirve (aunque también a otros fines propios de
la gran variedad de “stakeholders” con los que se relaciona).

Los sistemas de Salud son definidos como sistemas adaptativos complejos. Son adaptativos
porque tiene lacapacidad de cambiary aprenderde la experiencia, perosonalavez muy complejos
por la cantidad diversa de actores sociales que convergen en multiples elementosinterconectados,
cada uno con sus propios intereses, y que conforman redes de relaciones con distintos grados de
cooperacion y de disputa (Begun, Zimmerman, & Dooley, 2003). Estas redes se tejendentro de un
disefio de estructura organizacional que concentra gran cantidad de poder en las bases o nucleo
operativo, tal como lo define Henry Mintzberg (Mintzberg, s.f.). En la siguiente figurapodemos ver
a la izquierda, la estructura organizacional tradicional y a la derecha, instituciones de Salud con
predominio del nucleo operativo.
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llustracion 3.Estructura organizacional

Las organizaciones de Salud tienden a caracterizarse por un disefio que Henry Mintzberg
identifica como burocracia profesional. En ella se prioriza la estandarizacién de destrezas vy
conocimientos y el nucleo operativo esta constituido por especialistas debidamente capacitados y
formados a los que se les otorga un poder considerable. En consecuencia, estos profesionales
trabajan de manera relativamente independiente entre siy en estrecho contacto con los pacientes
a los que atienden.

Este disefio acentua la autoridad de los profesionales, el poder del expertoy confiere altos
grados de autonomia a sus trabajadores. Por este motivo, dentro de las instituciones de Salud suele
existir un organigrama formal y otro oculto que define la distribucién real de poder y que es
importante identificar.

Otra particularidad del sector de la Salud es que los objetivos involucran procesos complejos
y actores variados que ponen en juego de manera permanente y cotidiana cuestiones que son de
gran sensibilidad social como la enfermedad, la muerte, la vida, lo humano en si mismo y, por lo
tanto, son espacios con gran carga simbolicay psicoldgica para sus trabajadores.

La Gestion del Cambio es un factor clave para la Transformacién Digital en el sector de la
Salud. La correcta gestionde los sentimientos de resistenciaal cambio es fundamental para evitar
consecuencias negativas.

El cambio es una constante humana, ya lo decia Heraclito hace veinte siglos, pero lo que el
sabio griego no podia ni siquiera intuir entonces es la velocidad de vértigo a la que se sucederian
esos cambios hoy. La tecnologia evolucionatan rdpido que cada avance se queda casi obsoletode
un dia para otroy, en ese contexto, el mundo laboral se ve obligado a adoptar nuevas tecnologias,
nuevas formas de trabajar y nuevas formas de interactuar. ¢ COmo hacerlo con garantia de éxito? La
Gestion del Cambio es la respuesta.

Para garantizar el éxito de la Transformacion Digital en las organizaciones, incluidas las
organizaciones sanitarias, es necesario impulsarel cambio desde arriba, estableciendo las politicas
necesarias, y establecer un proceso para la Gestion del Cambio mediante un enfoque sistémico,
estructurado y dindmico.

Empiezan a aflorar ya experiencias en este sentido. A nivel mundial, la Organizacion
Panamericana de la Salud (PAHO - Pan American Health Organization) de la Organizacién Mundial
de la Salud (WHO -World Health Organization) proporciona un conjunto de herramientas para la
Gestion del Cambio en Salud Publica e identifica seis elementos clave de la Gestion del Cambio (Pan
American Health Organization - PAHO) / World Health Organization - WHO, 2019).
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llustracion 4. Elementos clave de Gestion del Cambio

A nivel europeo, laOMS impulsala Gestiéon de Cambios en su Estrategia mundialsobre salud
digital 2020-2025. Para ello, propone dentro de las opciones y medidas politicas para alcanzar el
objetivo estratégico “2. IMPULSAR LA EJECUCION DE ESTRATEGIAS NACIONALES DE SALUD DIGITAL”
en su apartado 7: “disefiar, aplicar y supervisar un plan de Gestion del Cambio para favorecer una
actitud institucional propicia en torno a los procesos y métodos recientemente digitalizados.” Y como
objetivo a corto plazo (de 1 a 2 afios): “Aplicar procedimientos de gestion para los programas, los
riesgos y la Gestion del Cambio” (OMS, 2021).

3.5 Gestion del Cambio vs Innovacion

La innovacidontiene que ver con el hallazgo y la creacidén de nuevas ideas para la ejecucion
de actividades relacionadas con los procesos internos de las organizaciones; mientras que los
cambios guardan relacidn con cualquier modificacién que se realice. Sin embargo, algo nuevo
implicaun cambio y lainnovacionimplica algo nuevo, por lo tanto, no podemos pensar en innovar
sin pensar en realizarcambios, pero cambiar puede ser todo un reto, sobre todo cuando
ese cambio involucra aspectos culturales, tradiciones o simplemente habitos arraigados.

Martinez Guillén identifica la innovaciéon como: el principal gestor del cambio en una
organizacion, en concreto la innovacién sistematica, la cual consiste en una busqueda organizada
de cambios a los cuales podria someterse la organizacién (CEUPE Magazine, s.f.).

La innovacién en Salud no es un proceso lineal, y en su complejidadincluye que las grandes
innovacionesimplican cambios no solo en latecnologia en su sentido estricto de producto, sino que
implica cambios o innovaciones en los servicios, |la organizacion y los modelos de negocio, por no
hablar de los cambios en el ambito de la regulacién cuando hablamos de cambios de sistema
(Christensen, Grossman, & Hwang, 2009).
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Para abordar una auténtica Transformacién Digital y aprovechar las oportunidades que
brinda la tecnologia para introducir cambios que generen valor a todas las partes interesadas
(stakeholders), el SNStiene la obligaciony la necesidad de renovar sus politicas y sus instrumentos
deinnovacion, poniendo el énfasisen sus necesidadesy negocio, enlasque lacienciaylate cnologia
son componentes, perono sufinesencial. Tiene, portanto, que redefiniry cuantificar la generacién
de valor, cuestion claramente politica y ética, ademads de econdmicay de gestion.

El SNS deberia adoptar modelos de innovacidn mas avanzados y realistas como el que
propone CIMIT (Consortiafor Improving Medicine with Innovation &Technology):

Clinical

Approval

L

alidation
of Solution

llustracion 5. Healthcare Innovation Cycle (CIMIT, 2018)

En términos de sistema, la innovacién y el cambio estdn asociados a la Transformacidn
Digital. Una politica de transformacidon del sistema requeriria instrumentos de financiacién
especificosy extraordinarios vinculados a cambios estructurales.

El reto principal es comprender cémo se puede actuar para que las innovaciones
tecnoldgicas digitales, los cambios organizativos y las nuevas relaciones con los pacientes se
introduzcan de forma eficiente en los sistemas de Salud para obtener los resultados deseados. La
solucién pasa por llevara cabo una adecuaday correcta Gestién del Cambio en Salud.

3.6 Importancia de la Gestion del Cambio Organizacional y Personal

La Sanidad es un campo que se ha mostrado mas dificil de lo que pudiera parecer para el
despliegue extensivo de las TIC. Algunas preguntas recurrentes son: ¢por qué, a menudo, los
resultados no se corresponden con la magnitud del esfuerzo realizado? ¢ por qué frecuentemente
la Experiencia de Usuario no es tan buena como seria deseable? Parece que la estimacién original
de Hammer y Champy (Hammer & Champy, 1993) de un 70% de fracaso en las iniciativas de cambio,
podria seguirsiendovalidahoy en dia. ¢Por qué?

La experiencia acumulada muestra las dificultades en conseguir que los proyectos no se
dilaten en el tiempo, no desborden los presupuestos y se incorporen de forma efectiva a la rutina
de trabajo de los profesionales.

La mayoria de las veces, la implantacion de planes estratégicos que son establecidos para
alcanzar los objetivos de la organizacion, obligan a adoptar nuevas tecnologias, nuevas formas de
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trabajar y nuevas formas de interactuar, pudiendo afectar a la estructura formal o informal de la
organizacion, a las responsabilidades individuales, a las ubicaciones fisicas de los trabajadores, o
incluso a otros aspectos cotidianos que inciden en el dia a dia de las personas. Por ello, es necesario
teneren cuenta no sololos aspectos técnicosy procedimentales, sinotambién los humanos.

Las consecuencias de las transformaciones siempre recaen sobre las personas por eso es
necesariotratar el componente humano como unactivo principal de la organizacién ya que pueden
poner encompromiso cualquiercambio o iniciativa.

Las personas, por regla general, suelen ser reacias a los cambios por la inseguridad y la
incertidumbre que generan. La capacidad para saber adaptarse y gestionar los cambios es, segln
sefialan diversas consultoras de recursos humanos, un claro indicador de liderazgo profesional
porque enel contexto actual loslideres deben actuar como agentes de cambio.

Por tanto, en los procesos de Gestidn del Cambio es necesario estableceruna interrelacion
entre las personas y la organizacion, entendiendo cdmo les afectan los cambios, cuales son las
diferenciasindividuales paracada uno, y cuales son losintereses comunes.

Las personas que toman conciencia de la necesidad del cambio organizacional aumentan su
compromiso con la organizacidny con el éxito del proceso, demuestran que son capaces de afrontar
nuevos retos y desarrollan una mayor autoconfianza. Segun Richard Beckhard (Beckhard, 1969)
(pionero en Gestién del Cambio), “las personas apoyan lo que ayudan a crear”. Las personas
afectadas por un cambio deben tener una participacion activa y un sentido de propiedad en la
planificacidon y realizacidon del mismo. Para ello, a nivel organizacional es necesario fomentar la
confianza en la direccidn, generar un flujo de informacidon constante y crear un ambiente que
convierta al resto de compaferos en una buena influencia.

Al mismotiempo, unaadecuadagestion de los sentimientos de resistenciaal cambio se toma
fundamental para evitar consecuencias negativas tanto para los empleados —frustracidn,
inestabilidad emocional o estrés— como para las organizaciones —menos productividad,
incumplimiento de los objetivos o mal ambiente —, y para consolidar un cambio rapido, efectivoy
duradero. Desde Robert Half (Robert Half, 2022), consultora internacional de referenciaen recursos
humanos, sefalan que "las empresas deben ser muy conscientes de laimportancia de gestionarel
cambio para reducir el impacto sobre los empleados".
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llustracion 6. Gestion del Cambio en una organizacion

La proactividad de las organizaciones a la hora de enfrentar los cambios determinara que
una organizacién sea capaz o no de adoptar un nuevo proceso o sistema. Para las empresas, por
tanto, la Gestion del Cambio ayuda a agilizar las transformacionesy, en consecuencia, a incorporar
dicha capacidad como sefia de identidad de cara al futuro. También reduce los incidentes que
puedan afectar a la eficienciaecondmica del proyecto, impulsalas relacionesy las comunicaciones
internasy refuerzael sentimiento de pertenenciadel capital humano.

3.7 La Resistencia al Cambio

Como deciamos, las personas, por regla general, suelen ser reacias a los cambios por la
inseguridadylaincertidumbre que les generan. Una forma comun de protegerse de lo desconocido
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es aferrarse a loconocido, negando la realidad o el futuro propuesto. Por ello, es necesario analizar
profundamente la naturaleza de la oposicion al cambio.

”La resistencia al cambio organizacional son todas aquellas situaciones que viven o
experimentan los empleados que se ven empujados hacia un proceso de cambio (APD, 2016)

Como decia Maquiavelo en el afio 1513: “Quien inicia el proceso (de cambio), adquiere la
enemistad de todos aquellos que se benefician por la preservacion de la antigua institucion, y sélo
el apoyo de defensores apdticos que obtienen alguna ganancia del nuevo sistema”.

Por lo tanto, es necesario, establecer una estrategia para gestionar las resistencias,
defenderse de los ataques, insuflar energia que impulse el proyecto, desactivar los rumores o los
ataques que vendran por parte de quienesluchen por preservar “la antigua institucion”.

Una de las mejores herramientas para acabar con esta resistenciao lucha es |la pirdmide de
la resistencia al cambio. Este esquema nos permite trabajar la resistencia y superarla, aungue con
condiciones. La voluntad de entendimiento y escucha entre ambas partes es imprescindible. Aun
asi, este no seria el eslabon mas basico por el que debemos empezarla pirdmide de la resistencia.

El primer eslabdon y mas importante para trabajar y desbloquearla resistenciaal cambio en
una empresaesel del entendimiento, el “no conocer”. Lafalta de conocimiento es uno de los muros
mas dificiles de tumbar. Muchas veces, la resistenciaa los cambios empresariales aparece por falta
de contexto, informacion o razones.

Ill

El siguiente eslabdn a superar es el “no poder”. Creernos incapaces a nivel personal o
colectivo de aplicar ciertos cambios también nos puede bloquear. Trabajar en nuestra confianza
propia es de vitalimportancia para superar la resistenciaal cambio. Y, tras ello, el tercer paso, enel
“no querer”, sera encontrar las motivaciones personales y comunes para aplicar el cambio con
ganas. Al final, estos dos pasos se resumen en la frase de querer es poder.

La persona es contraria al cambio. No guiere
cambiar y no hara nada para cambiar

La persona no tiene las capacidades o
habilidades para afrontar el cambio

La persona desconoce el origen y el final del
cambio. No dispone de informacion

llustracion 7. Pirédmide de resistencia al cambio

Por tanto, las causas mas comunes de la resistenciaal cambio son:

e No querer: lafaltade informacidn, cuando las personas que no conocen suficientemente
el plan tienden a demorar el cambio, lo que se percibe como una forma de resistendia.
Esto se debe a una faltade comunicacion enel proyecto. Es imprescindible comunicarla
vision y el objetivo de cambio, asi como cudl sera su impacto, para generar un
compromiso de las personas con la solucidn.
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¢ No poder: lafalta de capacidad, cuando las personas no saben como hacer lo que deben
o no tienen las habilidades requeridas para la nueva situacién tienden a oponerse al
cambio, loque puede bloquearel proyecto. Algunos factores contribuyen aagudizaresta
situacién, como una cultura organizacional que castiga excesivamente el error, la falta
de conocimientos técnicos, las dificultades parael trabajo enequipo, la percepcidonde la
falta de recursos necesarios o, simplemente, la sensacién de que el cambio no puede
producirse. Es imprescindible, por tanto, el entrenamiento o formacién de las personas
involucradas en el cambio.

e No conocer: silas personas no conocen lo suficiente del proyectoy no se sienten capaces
de realizarlo, tienden a perder |la verdadera voluntad de cambiar. Es imprescindible que
las personas tomen conciencia de la necesidad del cambio organizacional para que
aumenten su compromiso con la organizacién y con el éxito del proceso, demuestren
gue son capaces de afrontar nuevos retos y desarrollen una mayor autoconfianza.

En casi todos los cambios aparecen enalguna medida estos factoresy de su correcta gestion
dependerael éxitoo el fracaso de lainiciativa.

3.8 Componentes para una Gestion del Cambio efectiva

En primer lugar, es necesario determinar cuales son las condiciones necesarias para que el
cambio pueda ser satisfactorio. El modelo desarrollado por Knoster, es facil de comprendery, a la
vez, permite revelarel origen de los problemas que nos encontramos cuando abordamos este tipo
de procesos

El Modelo Knoster de Gestidon del Cambio, es un marco util para disefiar los procesos de
cambio en nuestras organizaciones. Este modelo fue introducido por primera vez en la conferenda
TASH de 1991 (Knoster, 1991). Segun Knoster se requieren cinco elementos necesarios para un
cambio efectivo:vision, habilidades, incentivos, recursos y plan de accién. Si aquellos que lideran el
cambio no logran establecer alguno de estos elementos, entonces sus esfuerzos para lograr un
cambio efectivofracasaran.

En la presentacion hecha por Knoster, se agregd un sexto elemento: CONSENSO (la
aceptacién del cambio por parte de los stakeholders de la organizacion). La ideaes que un lider no
puede asumir que tiene el poder de impulsar el cambio sin obtener un consenso. El hecho de que
este elementonosiempreesté presente enelmodelo probablemente estérelacionado con el hecho
de que Knosteraplicé el modelo a un contexto educativo. Sin embargo, en un mundo marcado por
modelos organizacionales mucho mds planos y autodirigidos, el concepto subyacente de
"aceptacion” es fundamental, razén porlacual presentamos el modelo completo con este elemento
(Caredda, Modelos para gestion de cambios complejos, 2020). Si se tiene la visidn, las habilidades,
los incentivos, los recursos y el plan de accidn, pero no se tiene Consenso, podria terminar en una
situaciénen la que el SABOTAJE abierto del cambio puede suceder.

e VISION: Descripcién precisa de cuales son las metas a alcanzar. Tan importante es la
correcta definicién como su transmisién al equipo de personas que se ven afectadas. Es
parte fundamental del proceso de planificacion. Las personas necesitan saber por qué
hacen las cosas, qué objetivo de la organizacién persiguen. De lo contrario, se generala
CONFUSION entre los miembros del equipo de personas afectadas, creada por la faltade
visidn o porque estano esté claramente definiday, por tanto, hay una faltade direccién.
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Soélo el 5% de los empleados conoce y comprende la vision y la estrategia de la
organizacion (Kaplan, Robert S. y David P. Norton, 1996).

o HABILIDADES: Capacidades con las que ha de contar el personal involucrado para poder
desarrollar las actividades a realizar y que son objeto del cambio (ej. métodos, técnicas
y herramientas). Todos los involucrados deben tener las habilidades necesarias para
continuar con el dia a dia, una vez que se complete la transformacién inicial. Cuando
faltan las habilidades y/o capacidades para realizar las tareas propias del nuevo marco
de actuacion, generaremos ANSIEDAD en aquellos que sienten que no tienen el
conocimiento o la experiencia necesaria para hacer frente al nuevo contexto generado
por el cambio.

e INCENTIVOS: Medidas que vamos a tomar para estimularque las personas involucradas
acometan los cambios previstos (formacién, incentivos econdmicos, reconocimiento,
etc.). Las personas naturalmente se resisten al cambio. Debemos gestionarlos incentivos
necesarios que muevan sus motivaciones, principalmente lasintrinsecas. Cuando no hay
estimulos o incentivos para que las personas se involucren en el proceso de cambio,
generamos RESISTENCIA en aquellos que noven ningln beneficio como consecuenciade
los cambios.

e RECURSOS: Medios materiales y humanos que son necesarios para poder realizar las
tareas encaminadas a alcanzar el cambio previsto. Hay que considerar cualquier
elemento que las personas y equipos consideren necesarios para permitirles realizar los
cambios. Una planificacion realista de los recursos precisos para implementar el plan
contribuye significativamente a su aceptacion. La carencia o escasez de los recursos
necesarios para realizar las actividades previstas para implementar adecuadamente los
cambios produce FRUSTRACION.

e PLAN DE ACCION: Secuencia de actividades a realizary la involucracién de los recursos
con objeto de alcanzar las metas. Un gran liderazgo, energia, mucho dinero y una
excelente visién no son suficientes sin un plan convincente de ejecucién. Cuando no se
dispone de un Plan de accidén o éste no es adecuado considerando la cultura y las
posibilidades de la organizacién generamos un FALSO COMIENZO o DESORIENTACION,
generandose improvisacionenla ejecucion e impactando la efectividad del cambio.

Leading and Managing Complex Change

Vision + Consensus + | Skills + Incentives + | Resources + | Action Plan | = Change
Consensus + Skills + Incentives + | Resources + | Action Plan | = Confusion
Vision + Skills  + Incentives + | Resources + | Action Plan | = Sabotage
Vision + Consensus + Incentives + | Resources + | Action Plan | = Anxiety
Vision + Consensus + | Skills + Resources + | Action Plan | = Resistance
Vision + Consensus + Skills + Incentives + Action Plan | = Frustration
Vision + Consensus + Skills + Incentives + | Resources + = Treadmill

Adapted from Knoster, T. (1991) Presentation in TASH Conference. Washington, D.C.
Adapted by Knoster from Enterprise Group, Ltd.

llustracion 8. Componentes del cambio organizacional (modelo Knoster)
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Si se consideran adecuadamente estos cinco aspectos cuando se propone un cambio,
ademas de su aceptacion o Consenso, éste sera posible en el marco de una organizacion. Si, por el
contrario, alguno de estos elementos falta, el proyecto se resiente y se presentan sintomas
(confusidn, ansiedad, resistencia, frustracion, desorientacién) que dificultan el cambio y son
necesarios reconocer para reorientar el proceso.

Gran parte de estos elementos que son necesarios para la aceptaciéon del cambio se
construyen en el propio proceso de planificacién, lo que refuerza la necesidad de ser riguroso en
dicho proceso.

3.9 Relacion de la Gestion del Cambio con otras disciplinas

A menudo hay confusién entre la Gestidon del Cambio y otras disciplinas organizativas,
particularmente porque a menudo hay un solapamiento en metodologias, herramientas,
competencias. Las principales areas de solapamiento son:

e Gestion de Proyectos. La Gestion del Cambio y la Gestidon de Proyectos son disciplinas
complementarias, ambas con el objetivo de asegurar el éxito organizacional a través de
mejoras. La Gestidn del cambio se enfoca en ayudar a los empleados a administrar la
interrupcién que experimentan durante un cambio, mientras que lagestién de proyectos
se enfoca en garantizar que un proyecto se complete a tiempoy dentro del presupu esto.
Debido a que a menudo la Gestion del Cambio estd incrustada en proyectos de
implementacion (normalmente sobre tecnologia), hay un solapamiento con la Gestién
de Proyectos como disciplina, lo que hace que muchos gestores de proyectos piensen
que con anadir una linea de Gestion del Cambio en su plan de gestion de proyectos es
suficiente. Sin embargo, la importancia especifica que se le da a la Gestidn del Cambio
como disciplina ofrecida por las instituciones mas criticas de la gestion de Proyectos es
probablemente lamejor sefal de que esta confusidn no deberia existir.

e Desarrollo Organizacional. Tal como sefialaNaomi Stanford (Naomi Stanford, 2020), las
dos disciplinas son diferentes en el sentido de que la «Gestion del Cambio» trata de
apoyar el cambio planificado que se realiza a través de un proyecto formal -a menudo
uno basado en la tecnologia-, por lo que tiene un alcance definido, mientras que el
«desarrollo de la organizacion» trata de «las actividades realizadas por las partes
interesadas con el fin de construir y mantener la salud de una organizacion como un
sistema total. Se caracteriza por centrarse en los procesos de comportamiento y los
valores humanistas. Busca desarrollar la capacidad de resolver problemas y explorar las
oportunidades de crecimiento».

e Disefio de la Organizacion. También aqui existe el riesgo de solapamiento. Aqui el
problema suele radicar en la percepcién de que el Disefio Organizativo podria ser una
disciplinaautosuficiente. Con demasiadafrecuencia, las reorganizaciones son proyectos
que tienen la absoluta necesidad de un sélido plan de apoyo a la Gestidn del Cambio.
Pero, por desgracia, a menudo se carece de competencias especificas, especialmente
cuando se espera que el mismo profesional o consultor de RRHH sepaun poco de todo.

e Gestion de la Calidad. La Gestion de Calidad se centra en la satisfaccidon del cliente, con
el finde superar sus expectativas y ofrecer productos y servicios de alto nivel . Se podrian
incluir aqui desde la calidad de los productos TIC implantados a la calidad del servicio
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ofrecido por la organizacidn, tanto a usuariosinternos (empleados) como a los externos
(ciudadania). En cualquier Sistema de Gestién de Calidad es importante controlar los
cambios. De hecho, la norma ISO 9001:2015 (Sistemas de Gestion de la Calidad) lo
contempla como requisito en la cldusula “6.3 Planificacion de los cambios” y tiene en
cuenta el cambio en otros puntos de la norma. Por ello, laGestidn de la Calidad requiere
de la Gestidn del Cambio porque implica modificar procesos, mano de obra, tecnologia,
proveedores, maquinaria, e incluso requisitos del cliente y requisitos legales. Otras
normas ISO también abordan la Gestidon del Cambio como parte de sus requisitos, como
la norma ISO 45001 (Sistemasde gestiénde salud y seguridad en el trabajo) o lanorma
ISO 27001:2013 (Sistemas de Gestion de Seguridad de la Informacidn) que establece el
control “A.12.1.2 Gestion del cambio” en su Anexo A.

e Gestion de Riesgos: La Gestion de Cambios estda muy relacionada con la Gestion de
Riesgos. Cuando se gestiona un cambio de manera efectiva, se puede prevenir o evitar
costes adicionales y mitigar los riesgos vinculados a cdmo los empleados de forma
individual adoptan y utilizan un cambio. Si se realizan cambios en TI, éstos pueden
representar un riesgo para la continuidad del servicio y esto implica que los cambios
deban ser evaluadosy planificados de acuerdo con el proceso de gestién de cambios.
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Capitulo 4 Modelos de Gestion del Cambio

En las organizaciones gestionar un cambio no es un proceso sencilloy, ademas, podemos
encontrarnos con resistencias por parte de las personas afectadas por este cambio.

De la necesidad de saber adaptarse a los cambios ya dio buena cuenta el naturalista Charles
Darwin con su famosa teoria de la evolucién. Darwin decia: “no es la mds fuerte de las especies la
que sobrevive, tampoco la mds inteligente. Es aquella que se adapta mejor al cambio”. Traducido al
momento actual, la clave consiste en establecer un marco claro y estructurado para gestionar los
efectos que generan los cambios.

Andrew Pettigrew (Pettigre y Whipp, 1991) sostiene que para entender el Cambio hay que
entender «el proceso de Cambio en contexto». Sugiere que necesitamos analizar tres aspectos del
Cambio:

e Contexto: el entornoen el que estd ocurriendo.
e Contenido: lo que esel Cambio.
e Proceso: laformaen que se estd implementando el Cambio.

A continuacién, profundizaen su enfoque en una vision holistica de cinco factores centrales
en los que se debe pensar cuando se piensaen el Cambio.

Coherence

Environmental
Assessment

Leading
change

Human Linking
resources as strategic and
assets and Operational

liabilities change

Illustracion 9. Gestion del Cambio para el éxito competitivo: cinco factores centrales (Pettigrey Whipp, 1991)
Resumiendo, siempre que abordemos la Gestidon del Cambio, debemos pensar en cinco
elementos.
e Contexto: el entornoen el que se produce el Cambio
e Contenido: lo que esrealmente el Cambio

e Proceso: las actividades y enfoques que se aplican para gestionar el Cambio relevantes
para el contextoy el contenido

e Personas: su visidonsobre el Cambio, sus ideas y su compromiso
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e Propdsito: razén aparente de por qué se produce el Cambio, para ayudar a realizar los
beneficios de la Gestion del Cambio.

Esto no es sélo para elegir la metodologia y el modelo mas adecuado, sino también para
planificarlaintervencion de la Gestién del Cambio, y, sobre todo, paraentenderel modelo de apoyo
gue hay que poner en marcha.

Existen varias teorias y metodologias ampliamente conocidas para la Gestion del Cambio.
Dichas metodologias resultan bastante efectivas para gestionar el cambio con respecto a las
personas, los equiposy las organizaciones en su conjunto (CEUPE Magazine (2), s.f.).

Podemos agrupar los Modelos o metodologias de Gestién del Cambio en las siguientes
secciones especificas:

e |os queapoyan lavisiony la planificacion
e |os quese centran en laruta del cambio
e |os quese centran en laresistencia

e los que combinan metodologias

4.1 Modelos de Gestion del Cambio que apoyan la Vision vy la Planificacion

Hay pocos modelos de Gestién del Cambio que apoyan todo el proceso de Gestidn del
Cambio, incluyendo lo que se define como «Visidén», es decir, la definicién del Plany la Visién de
hacia dénde apuntamos. Estos Modelos suelen apoyar la definicion de todo el Plan del Proyecto de
Gestion del Cambio y, por tanto, suelen solaparse con las metodologias de gestion de proyectos.
Principalmente, estos modelosincluyen el paso de decidirqué cambiar y no sélo cémo.

A continuacion, se describen algunas de las metodologias mds conocidas.

4.1.1 ElModelo de Gestion del Cambio ADKAR

El modelo ADKAR se publicé en 1998. El desarrollador de la metodologia es Prosci Inc. El
modelo ADKAR enfatiza la contribucién individual, la productividad y la participacién para que un
cambio suceda con éxito. El acronimo ADKAR son las siglas en inglés de AWARENESS (conciencia),
DESIRE (deseo), KNOWLEDGE (conocimiento), ABILITY (habilidad) y REINFORCEMENT (refuerzo).

Este modelo describe la Gestion del Cambio del componente individual en el cambio
organizacional. La ideabasica de este modelo es que el cambio de motivaciony comportamiento de
las personas se produce en varias fases. En primer lugar, el empleado reconoce la necesidad del
cambio y, a continuacidn, tiene lavoluntad de comprometerse y apoyar el cambio. La siguiente fase
es la adquisicién de conocimientos sobre cdmo aplicar el cambio. El siguiente paso es que el
empleado ponga en practica el cambio y demuestre sus habilidades. Y el ultimo paso es la
fidelizacién del cambio.

La metodologia de Gestién del Cambio de ADKAR brinda a los gerentes un esquema para
comunicar las razones del cambio, capacitar a sus equipos para tener éxito y aprender juntos,
identificary superar desafios y realizar un seguimiento del desempefio. Ademads, el modelo ADKAR
es una herramientaeficaz para enfatizarel elemento humano dentro del cambio organizacional.
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B o JK)A RS

Awareness Desire

+ Announce the change to + Gauge employees'
employees well ahead of reactions to the change.
time. = |dentify champions.

+ Explain your reasoning - If employees are resistant

behind the change, or indifferent, address

including current pain their concerns or show
paints and potential ROI them how the change

of the new solution. benefits them personally.

Give employees an

opportunity to ask

questions and make

suggestions.

Enablement zone

4.1.2 ElMarco McKinsey 7S

Knowledge

+ Provide training or
coaching to show what
employees need to do
after the change takes
place,

« Address any skill gaps.

« Offer resources, such as
process flowcharts, that
employees can reference
later on.

.

Ability

« Schedule practice runs

before the change is fully
implemented.

= Monitor performance

immediately following the
change and provide
constructive feedback.
Set reasonable goals and
metrics at the start.

= Adjust processes as

necessary.

Reinforcement

* Monitor the change over

time to ensure it fulfills
your desired outcome.

» Use positive feedback,

rewards, and recognition
to encourage employees
to keep following the new
process.

Engagement zone

llustracién 10. Modelo del cambio ADKAR

El modelo McKinsey 7-S es una metodologia que enfatizala comprensidon de los elementos
individuales que componen el negocio.Luego, los gerentes aplican estos elementos al evaluar cdmo
los cambios pueden afectar a cada uno de ellos. Los siete elementos abarcan estrategia, e structura,
sistemas, valores compartidos, estilo, personal y habilidades. Cada una de las siete dreas requiere
esquemas estructurados que respalden todos los aspectos de una organizacidon durante cambios

comercialesimportantes.

Strategy

Skills

Shared

Vision

llustracién 11. Modelo de las 7 S de McKinsey
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4.2 Modelos de Gestion del Cambio que se centran en la Ruta del Cambio

Los modelos mas difundidos se centran especificamente en laRuta del Cambio. Son modelos
gue intervienen después de que se haya tomado la decisidn de cambiar, y ayudan a gobernar y
entenderel proceso para llegara ello.

A continuacion, se describen algunas de estas metodologias.

4.2.1 Modelo de Gestion de Cambio de Kurt Lewin

El modelo de Gestidn del Cambio de Kurt Lewin fue desarrollado en la década de 1940 vy
sigue teniendo unagran relevanciaen la Gestion del Cambio. Este modelo se enfoca en transformar
los procesos tipicos de una organizacidon para implementar estrategias y lograr resultados. Este
modelo soporta cambios organizacionales que transforman las metodologias y enfoques
tradicionales que utilizasu negocio.

Las tres etapas del modelo de gestion de cambio de Kurt Lewin son:

1. Descongelar: en esta fase se intenta reducir la resistenciahumana al cambio. Se alteran
los procesos tradicionales a través de la colaboracién en equipo.

2. Cambiar: los equiposimplementanlos cambios y sellevana cabo acciones para implicar
a la persona en el proceso de cambio (se desarrollan nuevos comportamientos, valores
y actitudes).

3. Recongelar: se apoya el cambio para que no se vuelvaala forma de trabajar anterior.

A

Unfreeze

llustracion 12. Modelo de Gestion del Cambio de Lewin

4.2.2 Elproceso de ocho pasos de Kotter para Liderar el Cambio

Este modelofue formulado por el profesor de liderazgo en la Harvard Business School, John
Kotter, en sulibro “Liderando el cambio” (Kotter, 1995). Es uno de los modelos mds conocidosy que
continla siendo el mas aceptado. Es bastante sencillo de entendery puede utilizarse paragestionar
el cambio en cualquiertipo o tamafio de organizacién.

Kotter partia de la premisade que para que el cambio seaexitoso, los directivos, gerentes y
altos mandos tienen que desear que el cambio se produzca:

“Por lo que he observado durante las ultimas dos décadas, ayudar a los individuos a
comprender mejor la transformacion tiene dos componentes, y ambos serdn analizados con cierto
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detalle en lo que resta de este libro. En el primero se relaciona los distintos pasos que integran el
proceso de multiples etapas: La mayoria de nosotros sequimos teniendo mucho que aprender sobre
aquello que funciona, lo que no da resultado, la secuencia natural de los acontecimientos y los
puntos en los que hasta las personas mds capaces enfrentan dificultades. El segundo componente
estd asociado con la fuerza que impulsa el cambio: liderazgo, liderazgo y mds liderazgo.”

“Solo el liderazgo puede atacar a través de muchas mentes de inercia corporativa.
Unicamente el liderazgo puede motivar las acciones necesarias para alterar el comportamiento de
una manera significativa. Solo el liderazgo puede lograr que el cambio se arraigue infundiéndolo en
la cultura misma de la organizacion.”

“Sin el liderazgo suficiente, la transformacion se detiene, y resulta problemdtico sobresalir en
un mundo que se transforma con gran rapidez.”

La transformacion no es un proceso que implique tan séloliderazgo; labuenaadministracién
también es esencial y se requiere un equilibrio entre los dos. El liderazgo se encarga del largo plazo
y la administraciéon del futuro inmediato.

Kotterestablecidlarelacion entre liderazgo y administracién, conlos resultadosa corto plazo
y el éxitoen la transformacién (Kotter, 1995)

++
Los esfuerzos de
transformacién pueden Todos los esfuerzos de
tener éxito durante un transformacion de gran
tiempo, pero con éxito combinan un buen
frecuencia fracasan liderazgo con una buena
cuando los resultados a administracion.
o corto plazo se vuelven
@ efraticos.
3 +
g Los resultados a corto plazo son
3 factibles, especialmente a traves
de recortes de costos, y fusiones
Los esfuerzos en pro de ¥ adquisiciones.
1a transformacion no Pero hay problemas para. dar
progresan. inicio a los programas de
transformacion reales, y
raras veces se logra una
transformacion fundamental a
largo plazo.
0
+ ++
ADMINISTRACION

Illustracion 13. La relacion entre liderazgo y administracion, resultados a corto plazo y transformacion exitosa

Kotter afirmaba que los grandes cambios fracasan por una variedad de razones y establecid
un modelo de 8 pasos para conducir las grandes transformaciones:

1. Crear sentido de urgencia: Conseguir que el cambio se vea como una necesidad por
todos y cada uno de los miembros de la organizacién. Para que el cambio ocurra, se
necesitaque toda la organizacion entiendala necesidad del cambio y la importancia de
actuar inmediatamente. Es conveniente generarun didlogo honesto que permitaa todo
el personal descubrir la realidad e identificar las razones del cambio, si es necesario
buscando apoyo externo. Para ello, porejemplo, se puede proponerel cambio como una
oportunidad de negocio.
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2. Formar una coalicidn: Identificar a diferentes lideres dentro de la organizacién para
establecer una alianza. El objetivo es unir a personas que comparten una misma
vision para involucrarlos en el proceso de cambio. El cambio no ocurre con sélo
formularlo. Necesita un grupo de personas con actitudes de liderazgo, capacidad de
accion, capacidades de comunicacién comprometidos con el cambio. Estas personas
actuan de catalizadores en sus ambitos de influencia.

3. Crear unavision para el cambio (una hoja de ruta): Para reducir laresistenciadentrode
la organizacién es fundamental establecer un camino a seguir. Ese camino debe ser fadil
de comunicar, de entender y de recordar. Clarificar cdmo el futuro sera diferente del
pasado y como haremos para llegarhasta alli. Crear una visidony generar las estrategias
para llegara la meta perseguida.

4. Comunicar la visidn: La hoja de ruta debe transmitirse de forma persistente. Para ello,
es fundamental responder con honestidad a todas las dudas y temores que planteen los
miembros de la organizacién: asegurar que tantas personas como sea posible entienden
y aceptan la visién y la estrategia del cambio. Utilizar los medios necesarios para
comunicar y difundirel proyecto.

5. Eliminar obstaculos: Una vez la mayoria de los miembros estén convencidos de los
beneficios del cambio, tocara hacerlo efectivo y detectar los posibles obstaculos a nivel
organizacional que vayan surgiendo. Conseguir eliminar barreras de forma que quienes
quieran apoyar el cambio lo hagan sindificultades afiadidas.

6. Asegurar triunfos a corto plazo: El cambio puede ser un proceso largo y no exento de
dificultades. Por ello, la mejor manera de mantener la motivaciéon es
estableciendo metas a corto plazo que permitan observar avances. Generar lo antes
posible algunos éxitos visibles, sobre los que no quepa ambigliedad ni duda y
recompensar a los que lohan hecho posible.

7. Construir sobre el cambio: La hoja de ruta no es monolitica, sino que puede ser revisada
durante el proceso para que ni los pequefios triunfos sean vistos como el éxito final ni
los pequeiios fracasos generen frustracion. Aprovecharlos primeros éxitos paraimpulsar
y consolidar las mejoras generando inercia y credibilidad. Realizar nuevas
transformaciones.

8. Anclar el cambio en la organizacion: Una vez conquistado el cambio, llega el momento
de consolidarlo y convertirlo en parte de la cultura de la empresa. De esta manera, los
siguientes cambios seran vistos como una evolucidn, al consolidar las nuevas maneras
de conducta y convertirlas en la forma normal de hacer. Apostar por la mejora de
rendimientoy una gestidn efectiva.
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Implantar y
sostener el
cambio

8. Anclar los nuevos
enfoques en la Cultura
/7. Consolidar logros y
producir mas cambios

6. Generar resultados en el
corto plazo

5. Dar poder alos empleados
para una accion amplia

4. Comunicar la vision de

Comprometer y
capacitar a la
organizacion

mbi

Crear un e

clima de . Desarrollar una vision y
cambio estrategia

2. Crear la codlicion guia

llustracion 14. Modelo de cambio de Kotter de 8 pasos

Este modelono debe considerarse como un conjunto de pasos ineludibles e infalibles, sino
como un modelo de referencia para gestionar adecuadamente las expectativas de las personas
involucradasy para disefiar lineas de actuacidon coherentes, que deberemos particularizar para cada
situaciény contexto.

4.2.3 Elmodelo Lippitt-Knoster para la Gestion del Cambio Complejo

Este modelo ya ha sido descrito en el apartado 3.8 Componentes para una Gestion del
Cambio efectiva.

4.2.4 Metodologia AIM (Accelerating Implementation Methodology)

La metodologia AIM (Metodologia de Implementacién Acelerada) es un marco flexible, pero
disciplinado enfocado al negocio, para gestionar los cambios organizacionales, incluido el cambio
transformacional, hasta el retorno total de la inversién. Es un sistema integrado de principios,
estrategias, tacticas, herramientas operativas y analisis de medicidn, respaldado por programas de
certificaciony aprendizaje (IMA, s.f.).

AIM se puede aplicar a cualquier tipo de iniciativa o proyecto. Si bien la mayoria de las
organizaciones gastan la mayor parte de sus recursos y energia en los componentes técnicos y
procesos comerciales, el mayor riesgo de fracaso esta en el lado humano.

La metodologia AIM consiste en gestionar todos los componentes del cambio: individual,
colectivoy organizativo. Y contiene diez pasos basicos que permiten una gestion eficaz del proceso
de cambio. Los diez pasos se organizan en tres etapas de cambio: la etapa de planificacidn, laetapa
de ejecuciény la etapa de seguimiento.
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llustracion 15. Pasos de la metodologia AIM

4.3 Modelos de Gestion del Cambio que se centran en la Resistencia

Hay algunos modelos que se centran mas bien en los individuos de su proceso y en las
razones por las que podrian resistirse al cambio. Como tales, tiendena centrarse en la prevencién
o al menos en la comprension de los comportamientos. Estos modelos normalmente no
proporcionan apoyo en la definicidon de un Plan de Cambio, sino que complementan los enfoques
tipicos de gestidn de proyectos enlaidentificaciéony Gestidn de la Resistencia.

A continuacion, se describen algunas de estas metodologias.

4.3.1 Curvade Cambio de Kibler-Ross

Es un modelo ampliamente conocido parala Gestidon del Cambio a nivel individual. El modelo
de curva de cambio de Kiibler-Ross se centra en las respuestas emocionales de quienes participan
en transiciones, cambios o desafios importantes. Esta metodologia de Gestién del Cambio
comprende cinco etapas para una respuestaemocional, cada unade las cuales desempefia un papel
Unico para determinar qué tan bien los empleados aceptan los cambios. Estas cinco etapas de
cambio en el comportamiento humano, conocidas también como lascinco etapas de duelo, son:

1. Negacion: las personas reaccionan negativamente a cualquier cambio.
2. Enfado: las personas temen las consecuencias del cambio.

3. Negociacion: los empleados comienzan a adaptarse al cambio
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4. Depresion: las personas suelen mostrar signos de indiferencia haciael mundo exterior

5. Aceptacion: se caracteriza por la aceptacién del cambio por parte de los empleadosyel
trabajo activo en el nuevo entorno de trabajo

Kubler-Ross Model
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Ilustracion 16. Curva del cambio de Kiibler-Ross

4.3.2 Modelo de Transicion de Bridges

Este modelo fue desarrollado y publicado por el consultor en Gestidon del Cambio, William
Bridge, en 1991. El modelo establece que, en la Gestidn del Cambio, una persona debe pasara una
nueva forma de trabajar, en lugar de cambiar el modo de trabajo existente.

La diferencia radica en los conceptos de "cambio" y "transicion". El cambio es algo que le
ocurre a la gente, aunque no esté de acuerdo con él. La transicidn ocurre en la mente de una
persona. El o ellaesté de acuerdo internamente y acepta el cambio.

Segun el modelo de transicién de Bridges, la clave para la Gestidon del Cambio no son los
resultados del cambio, sino la forma en que los empleados dejanir lo viejo y aceptan lo nuevo. El
modelo de transiciéon de Bridges se utiliza mejor durante grandes cambios para ayudar a los
empleados en el proceso. Hay tres etapas que ocurren cuando las personas se encuentran en la
etapa de transicién del cambio:

1. Terminar, perdery dejar ir: Por contradictorio que parezca, el primer paso en el modelo
de transicion comienza con un final y suele ser el mas emotivo para los empleados. La
incapacidad de reconocer los sentimientos de los empleados puede provocar que ellos
rechacen los cambios, por lo que es importante comunicar claramente el objetivoy los
beneficios del cambio.
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2. Zona neutral: Durante esta fase, los empleados se adaptan al cambio y logran el mayor
rendimiento con los nuevos procesos. Comunicate de forma rapiday clara cuando surjan
problemas para evitar confusiény frustracion.

3. Nuevos comienzos: La uUltima etapa de la transicion es la aceptacion. Los empleados
tienen un sentido de direccion y comprenden por qué se necesitaban los cambios.
Resaltael éxito de los cambios para demostrar los resultados tangibles del trabajo arduo
de losempleados.

The new beginning

The neutral zone

Importance

Ending, losing,
letting go

Time

llustracion 17. Modelo de transicion de Bridges

4.3.3 La Teoria Nugde o Teoria del Empujon

La teoria Nudge (Thaler, 2008), ganador del Nobel de Economia 2017, es un modelo que
busca fomentar una mentalidad especifica para que la organizacion la siga. Esta teoria funciona
mediante la promocion del refuerzo positivo y el uso de sugerencias indirectas para influiren los
comportamientos de los empleadosy en los procesos de pensamiento para la toma de decisiones.
También, apoya a los empleados durante el cambio al enfatizar los beneficios personales de su
participaciony reducir los desafios que pueden surgir durante la transicién. En el nucleo de la teoria
delempujénesta laidea de que pequeiios cambios en el entorno (pequefios empujones) permiten
a las personas tomar atajos de pensamientoytomar mejores decisiones.

Los 7 pasos clave de la teoria del empujon:

Definirel cambio claramente

Considerarel cambio desde la perspectivade las partes interesadas afectadas
Usar evidencia para mostrar la mejor opcién

Presentarel cambio como una opcidn

Escuchar los comentarios

Reducir las barreras

N o s w DN oRE

Utilizar las ganancias a corto plazo para mantener el impulso
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7 Stage Nudge Theory Model

Define your changes Use evidence to show Listen to the feedback Maintaining momentum
clearly the best choice with short-term wins

0 o o

Restrict obstacles

Consider change from
the perspective of your
employees

Presenting change as an
option

llustracion 18. Los 7 estados de la teoria Nudge

4.3.4 Metodologia de Beckhardy Harris

En el modelo de Gestidn del Cambio de Beckhard y Harris, el cambio personal satisfactorio
es posible si el conjunto de factores que empujan a un individuo a cambiar es mas fuerte que la
resistenciaal cambio.

Los factores de empuje para superar la resistencia personal al cambio personal incluyen la
insatisfaccion (el descontento con la situacidn actual), la deseabilidad (el deseo de conseguir algo)
y la practicidad (la necesidad de conseguirlo que se quiere).

Este modelotambién es denominado modelo de ecuacion de cambio.

CHANGE

N\
r —
DxVxF >R
Dissatisfaction Resistance

to change

llustracion 19. Modelo de Ecuacidon de Beckhard y Harris

4.4 Modelos de Gestion del Cambio que combinan Metodologias

Hay algunos modelos que combinan otras metodologias que han sido probadas con
resultados satisfactorios, centrando el enfoque de cada una de ellas en aquellos componentes o
elementos que afectan a los cambios.

A continuacion, se describen algunas de estas metodologias.
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4.4.1 Modelo de Gestion del Cambio 3.0

El modelo de Gestién del Cambio 3.0 establecido por Jurgen Appelo en su libro “Como
cambiar el mundo. Gestion del Cambio 3.0” (Appelo, 2012) es una combinacion de otros modelos
de cambio mas pequefios y bien conocidos, cada uno de los cuales aborda uno de los cuatro
aspectos implicados en la Gestién del Cambio.

El autor lo denomina Supermodelo de Gestion del Cambio 3.0 y para cada aspecto utiliza
una metodologia.

1. Danzar con el sistema: uso del modelo PDCA

2. Ocuparse de las personas: uso del modelo ADKAR
3. Estimularlared: uso del modelo Curva de adopcion
4

Cambiar el entorno: uso del modelode las Cinco ies

’ Change Management 3.0

ABILIYS?
[KNOW('EDGE:
WESTREL ks

B ENFORMATION
BEDENTITY
@ ENCENTIVES

O ENFRASTRUCTURE
DI ENSTITUTIONS {

llustracion 20. Los cuatro aspectos de la Gestion del Cambio 3.0 (Appelo, 2012)

4.4.2 Lean Change Management

Lean Change Management (LCM) es un marco de Gestion del Cambio, creado por Jason

Little, que combina los enfoques de las metodologias Agile, Lean Startup, Change Management y
Design Thinking (Junquera, 2020).

Es un marco de enfoque moderno que se basa en la experimentacién, el feedback continuo
y en afrontar los cambios desde la co-creacidn y poniendo el foco en las personas. Mediante un
conjunto de ideas y practicas innovadoras, se ejecutan experimentos de manera iterativa, de

manera que podamos ir aprendiendo de los resultados y adaptarlos a las respuestas del entorno
con rapidez.

Las caracteristicas en las que se basa este framework son:

e Co-creacion del cambio: a diferenciade los modelostradicionales, donde los cambios se
impulsan desde arriba, LCM empoderae involucraalas personasen el disefio del cambio.
Co-crear el cambio con las personas que se veran afectadas por el mismo, logrard que
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tengan una mayor implicaciéony motivacidona lolargo del procesoy, por tanto, existauna
mayor probabilidad de éxitoa largo plazo.

e Orientacion a la accidn: se enfoca en experimentary actuar a través de ciclos cortos, lo
gue permite obtenerresultados casi inmediatos, aprenderde los errores y modificarlas
acciones en consecuencia.

¢ Herramientas practicas y sencillas: su simplicidad hace que sea de facil entendimiento
para todos los implicados. Para ello, ofrece herramientas que permitenllevarunordeny
una estructura en el momento de implementar los cambios y hacer un seguimiento de
los mismos.

FREFPRE
AN

INTRODUCE

REVIEW

Illustracion 21. Lean Change Management Cycle

El modelose basa en un ciclo iterativo dividido en tres etapas:

1. Insights o descubrimientos: antes de planificarcualquier cambio es necesario conocer el
punto de partida, recopilando toda la informacién posible para detectar los problemas
que estén afectando al equipo oa laorganizacidn. Para ello, podemos realizar reuniones
informales con los equipos, encuestas, entrevistas, retrospectivas, etc.

2. Opciones o alternativas: una vez identificado el problema, se plantean las alternativas
para afrontarlo. Tras la lluviade ideasinicial, se priorizan las posibles soluciones en base
a su coste de implantacion, suvalor e impacto y su nivel de disrupcién enlaorganizacién.

3. Experimento: se implementalasoluciéndecididaenla etapa anterior y se comprueba si
funciona. Para ello, se disefia un cambio minimo viable (MVC): un cambio pequefioy
poco intrusivo que permitird probar nuestra hipotesis.

La ejecuciéndel cambio se divide en tres fases:

1. Preparacion: se disefia el experimento, y se utilizan distintos medios visuales que
facilitardan su comunicacién al equipo.

2. Introduccion: se comienza a trabajar con las personas implicadas en el cambio. Lo ideal
en esta fase, es limitarla cantidad de cambios que ocurren al mismo tiempo.

3. Revisidn: serevisasi el cambio ha surtido efectoo no, teniendo en cuenta el tiempo que
consideramos necesario para que el cambio tuviera éxito. De este modo, se aprende de
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los resultados de cada experimento para ir adaptando el proceso de cambio y
transformacion.

4.5 iComo elegir el modelo de Gestion del Cambio mas adecuado?

Elegir el modelo de gestién de cambios adecuado para una organizacién es una parte
importante del proceso de cambio. El modelo correcto puede marcar la diferencia entre una
transicion que sea suave y facil y una que genere una gran cantidad de conflictos. El mejor modelo
de gestién de cambios suele serel que se puede personalizar para satisfacer las necesidades.

Este tipo de evaluacién generalmente toma en consideracién dos procesos distintos pero
importantes: considerar los recursos humanos y considerar los tipos de cambio que se desea
implementar. Cuanta mas informaciéon tengamos sobre las personas involucradas en este cambio,
mejor equipados estaremos para implementarun modelo de gestién de cambio efectivo.

Respecto a las personas involucradas en el cambio, tendremos en cuenta cémo han
reaccionado las personas al cambio en el pasado, evaluaremos las reacciones de los demas a las
nuevasideas de cambio. Por ejemplo, si se detecta poca resistencia para realizar cambios, se podra
utilizar un modelo de gestidon de cambios que se centre mas en la implementacién que en la
preparacion (verapartado

El proceso de ocho pasos de Kotter para Liderar el Cambio). Por otro lado, si hay resistencia
a los cambios, entonces probablemente se necesitard un modelo que se centre en prepararlos para
los cambios que se avecinan.

También, puede ser util considerar los tipos de cambios que desea realizary encontrar un
modelo que funcione mejor paratal cambio. Por ejemplo, si deseaimplementar una automatizacién
gue elimine la mitad de su fuerza laboral, entonces probablemente se necesitarda un modelo de
gestion de cambios muy diferente del que podria usar para expandir las operaciones y duplicar el
tamano de |la fuerzalaboral. En el primersupuesto, se podria utilizarun modelo basado en las cinco
etapas del duelo (ver apartado 4.3.1 Curva de Cambio de Kiibler-Ross). En la ultima situacion, se
podria utilizarun modelo que se centre mas en la participacidon positiva de los trabajadores actuales
para fomentarel crecimiento productivo (verapartado 4.3.3 La Teoria Nugde o Teoria del Empujon).

4.6 La Gestion del Cambio aplicada a Tecnologias de la Informacion

Hasta aqui hemos visto modelos de gestion de cambios enfocados al cambio organizacional
pero cuando pensamos en la Gestion del Cambio, solemos incluir todos los aspectos relacionados
con los cambios, desde la tecnologia, las personasy los procesos, y hasta su impacto en clientes y
sistemas.

La gestion de los cambios organizativos busca garantizar que los cambios en una
organizacion se implementensin problemasy que se logren ventajas duraderas mediante la gestion
de los aspectos humanos. Mientras que la gestion de los cambios en Tl se disefia para minimizarlas
interrupcionesenlos serviciosde Tl mientras se realizan cambios en sistemasy servicios criticos.

Establecer un proceso sistematico de gestién de cambios en Tl ayuda a una organizacion a
implementarlos cambios sin incidentesy con una alta tasa de éxito. Para ello, es necesario evaluar
los riesgos adecuadamente, y autorizar los cambios que pueden seguir adelante, asi como,
planificarlos.
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Para los cambios aplicados en Tl disponemos de varios marcos de referencia utilizados para
la Gestionde TI. Veremos, a continuacion, cémo se gestionanlos cambios en dos de estos marcos
de referencia: ITIL4 y COBIT 5.0.

4.6.1 Gestionde Cambiosen ITIL

ITIL (Information Technology Infrastructure Library) es un marco para una gestién de
serviciosde Tl (ITSM - Information Technology Service Management) eficaz que ofrece valor real a
los clientes y las empresas. ITIL consta de diferentes etapas y cada etapa incluye un conjunto de
procesos relevantes. La Gestion del Cambio en ITIL es una parte de |la etapa de transicion del
servicio que recomiendaun flujo de proceso para evaluar, planificare implementar unasolicitud de
cambio especifica. El objetivo principal de la Gestién del Cambio en ITIL es garantizar que la
ejecuciondel cambio no interrumpalas operaciones en curso. El proceso de Gestion del Cambio en
ITIL actia como un guardian que autoriza cada uno de los registros de cambio antes de que pase a
la etapa de gestion de versiones (Freshservice, s.f.).

ITIL describe la gestion de cambios como el proceso de controlar y gestionar un cambio a lo
largo de todo su ciclo de vida, desde el inicio hasta el cierre, con el objetivode minimizar el riesgo
(ManageEngine Servidesk Plus, s.f.).

SegunITIL, un cambio es «laadicion, modificacion o eliminaciéonde cualquier cosaque pueda
afectar directa o indirectamente los servicios».

El flujo del proceso de Gestion del Cambio en|ITIL se decide enfunciéndel tipode cambio e
incluye cinco etapas:

1. Solicitud de cambio (RFC)
Evaluacion y planificacion del cambio
Aprobaciones del cambio

Implementacién del cambio

AR

Revision posteriora laimplementacién

. E D)

€ » 2/ » 3 4 o
SUBMISSION PLANNING APPROVAL IMPLEMENTATION
Impact analysis CAB recommendation Through tasks
Rollout plan Through a project

Backout plan

. %
< ;
6 \ €

CLOSURE REVIEW

Post implementation review

Illustracion 22. Proceso de Gestion de Cambio en ITIL
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ITIL establece cuatro tipos de cambios segun el riesgo y el impacto:

Cambio importante: cambio de alto riesgo y alto impacto que podria interrumpir los
entornos de produccién y el flujo de trabajo si no se planifica adecuadamente. La
evaluacion de este tipo de cambio es fundamental y requiere la aprobacién de la
direccién junto con la aprobaciéon del CAB (Change Advisory Board o Comité Asesor de
Cambios). La solicitud de cambio (RFC, Request Form Change) contiene una propuesta
detallada sobre el andlisis de coste-beneficio y riesgo-impacto, asi como implicaciones
financieras, si las hubiera. Ejemplos serian la migracion de un centro de datos a otro y
reemplazaruna solucién empresarial existente (ERP).

Cambio estandar: cambio de bajo riesgo y bajo impacto que estd predefinido, es
periddicoy preaprobado. Siguen un procedimiento operativo estandar. La aprobacidn
solo tiene lugar una vez al principio y no requiere la aprobacién reiterada del CAB.
Ejemplos serian el despliegue de parchesy las actualizaciones del siste ma operativo.

Cambio menor: cambio no trivial que tiene bajo impacto y bajo riesgo. Se trata de
cambios no triviales que no ocurren con frecuencia, pero se someten a todas las etapas
del ciclo de vida del cambio, incluida la aprobacion del CAB. Es importante documentar
lainformacionrelevante para referenciafutura. Un cambio menor podria convertirse en
un cambio estandar en el futuro. Ejemplos serian la actualizacion o mejora de un portal
web corporativo y una mejora de rendimiento de un sistema.

Cambio de emergencia: son interrupciones inesperadas que deben resolverse lo antes
posible. Las solicitudes de cambio (RFC) se gestionan a posteriori después de la
implementacidn. Es crucial que el CAB de emergencia (ECAB) comprenda el impacto y
gestione las aprobaciones. La revisidon posterior a la implementacién es crucial en los
cambios de emergencia para comprender los riesgos potenciales en el futuro y la
documentacion detallada es obligatoria después de la ejecucién del cambio. Ejemplo
seria unaviolacion de seguridad del sistemainformaticoola interrupcién de unservidor.

4.6.2 Gestionde Cambiosen COBIT 5.0

COBIT (Control Objectives for Information and related Technology) es el marco para el
Gobierno y la Gestidon de las TIC, desarrollado por la Information Systems Audit and Control
Association (ISACA) y el IT Governance Institute (ITGI). Tiene varias versiones, nosotras nos
centraremos en cdmo se tratan los cambios de Tl en COBIT 5.0.

Este marco esta basado en cinco principios (ISACA, 2012).
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1. Satisfacer las
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Interesadas

5. Separar 2. Cubrir la
el Gobierno Empresa Extremo
de la Gestion

4. Hacer posible
un Enfoque UE Marco de
Holistico . Referencia
Unico Integrado

Ilustracion 23. Principios COBIT 5.0

COBIT 5.0 propone un el Ciclo de Vida de Implementacion, que debe adaptarse a las
necesidades especificas de la empresay que esta enfocado a la Mejora Continua.

En todas las fases COBIT 5.0 tiene en cuenta el cambio como un componente del ciclo de
vida de implementacidn. Hace énfasis en la gestidon de los aspectos humanos, culturales y de
comportamiento del cambio y motivar a las partes interesadas para obtener el apoyo para el
cambio.

M

5& ® Gestion del programa
=1 (anillo exterior)

s @ Habilitacion del cambio
o

(anillo intermedio)

@ Ciclo de vida de mejora continua
(anillo interior)

O . ~erl
4 (,Q{,‘e g5 preciso facett

Illustracion 24. Las 7 fases del Ciclo de Vida de Implementacion COBIT5.0
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COBIT 5 define catalizar el cambio como: “Un proceso sistemdtico para garantizar que todas
las partes interesadas estén preparadasy comprometidas con los cambios que implica pasarde un
estado actual a un futuro estado deseado” (ISACA, 2012).

Para habilitarel cambio COBIT 5.0 se basa en el modelo de John Kotter, uno de los métodos
mas ampliamente aceptados para catalizar el cambio (ver apartado 4.2.2 El proceso de ocho pasos
de Kotter para Liderar el Cambio):

1.

2.

Establecer un sentido de urgencia.

Formar una poderosa coalicidon de guia.

Crear una vision clara que se exprese con sencillez.
Comunicar la vision.

Capacitar a otros para actuar en la visién.
Planificary crear metas a corto plazo.
Consolidarlas mejoras y producir mas cambios.

Institucionalizarlos nuevos enfoques.

Las fases del Ciclo de Vida de Habilitacion del Cambio crean el entorno apropiado para
liderarel cambio:

1.

Establecer el Deseo de Cambio: comprender la amplitud y profundidad del cambio
previsto, las distintas partes interesadas que se veran afectadas, la naturaleza del
impacto y la participacidon necesaria de cada grupo de partes interesadas, asi como la
disponibilidad actual y la capacidad de adoptar el cambio. La comunicacidn inicial o
"llamada de atencidon" es uno de las mas importantes y debe demostrar el compromiso
de la alta direccidén, lo ideal es que sea comunicada por el comité ejecutivoo el CEO.

Constituir un Equipo de Implementaciéon Efectivo: formar un equipo que incluya la
participacion de las areas apropiadas del negocioy de Tl, asi como el conocimientoy la
pericia, la experiencia, la credibilidad y la autoridad de los miembros del equipo. La
obtencionde unavisiénindependientey objetiva de consultoresy un agente de cambio
podria ser muy beneficioso al ayudar al proceso de implementaciéno a la gestiénde las
carencias de aptitudes que puedan existirdentro de la empresa. Por lo tanto, se podria
considerar la combinacién de recursos internosy externos.

Comunicar el Resultado Deseado: desarrollar un plan de habilitacién del cambio a alto
nivel con una estrategia de comunicacién. La comunicacién de la vision deseada para la
implementacién o mejora deberia ser sencillae incluir los fundamentosy beneficios del
cambio, asi como losimpactos de no realizarel cambio (propdsito), lavisién (imagen), la
hoja de ruta para lograr la vision (plan) y la participacién necesaria de las diferentes
partes involucradas (partes). La alta direccidon deberia proporcionar mensajes clave (por
ejemplo, la vision deseada). Deberian tenerse en cuenta las reacciones, sugerencias y
otros comentarios.

Potenciar a los Protagonistas e ldentificar Resultados Rapidos: disenar y construir
planes de respuestaal cambio para potenciar a los diferentes protagonistas (cambios de
estructura de puestos, cambios operativos, sistemas de recompensas, ...). Los resultados
rédpidos y visibles sin ambigliedades pueden crear un impulso y credibilidad para el
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programa y ayudar a hacer frente a cualquier escepticismo que pueda existir. Es
imprescindible utilizar un enfoque participativo en el disefio y construccién de las
mejoras principales. Al involucrar a los afectados por el cambio en el disefio real, por
ejemplo, a través de talleres y sesiones de evaluacién, se puede aumentar el
compromiso.

5. Habilitar la Operacion y el Uso: aplicar los planes de respuesta al cambio segun se
implementan las iniciativas dentro del ciclo de vida. Los resultados rapidos que se han
materializado, se encuentran implantados y se han considerado los aspectos
conductuales y culturales generales de la transicion. Garantizar que todas las partes
involucradas obtengan una vision integral del cambio. Las soluciones se pondran en
marcha, y durante este proceso, la orientacién (mentoring) y el entrenamiento
(coaching) seran fundamentales paraasegurar la captacion en el entorno de usuario. Los
requisitos y los objetivos de cambio que habian sido establecidos durante el comienzo
de la iniciativa deberian ser revisados para asegurarse de que hayan sido tratados
adecuadamente. Deberian definirse medidas de éxito e incluirse tanto medidas de
negocio como de percepcidon que permitan hacer un seguimiento sobre lo que siente la
gente acerca del cambio.

6. Incorporacion de Nuevos Enfoques: convertir en parte de la cultura de la empresa las
nuevas formas de trabajo y estar basadas en sus normas y valores (la forma en que
hacemos las cosas aqui) mediante, por ejemplo, laimplementacion de politicas, normas
y procedimientos. Los cambios realizados deberian ser controlados, y la eficacia de los
planes de respuesta al cambio deberia evaluarse para tomar medidas correctivas si
procede. La estrategia de comunicacion se debe mantener.

7. Sostenimiento: mantener los cambios a través del refuerzo consciente y una campana
de comunicacion continua, mediante el compromiso continuo de la alta direccién. Se
implementan planes de accién correctivos, se capturan las lecciones aprendidas y se
comparte el conocimiento entodos los sectores de la empresa.

COBIT 5.0 define diferentes procesos catalizadores para la gestidony gobierno de TI.
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Procesos para la Gestion de la T| Empresarial

llustracion 25. Modelo de Referencia de Procesos de COBIT 5 (ISACA, 2012)

En todos los procesos definidos en COBIT 5.0 tienen en cuenta lagestion de cambios si asi lo
requieren.Y los procesos propios en Gestion de Cambios son (ISACA, 2012) :

BAIO5 Gestionar la introduccion de cambios organizativos: Maximizar la probabilidad
de la implementacién exitosa en toda la empresa del cambio organizativo de forma
rapiday con riesgo reducido, cubriendo el ciclo de vida completo del cambio y todas las
partes interesadas del negocioy de TI.

BAIO6 Gestionar los Cambios: Gestionar todos los cambios de una forma controlada,
incluyendo cambios estandar y de mantenimiento de emergencia en relacién con los
procesos de negocio, aplicaciones e infraestructura. Esto incluye normas vy
procedimientos de cambio, analisis de impacto, priorizacidén y autorizaciéon, cambios de
emergencia, seguimiento, reporte, cierre ydocumentacion.

BAIO7 Gestionar la Aceptacidon del Cambio y de la Transicion: Aceptar formalmentey
hacer operativas las nuevas soluciones, incluyendo la planificacién de laimplementacion,
la conversidn de los datos y los sistemas, las pruebas de aceptacién, la comunicacién, la
preparacién del lanzamiento, el paso a produccion de procesos de negocio o servicios Tl
nuevos o modificados, el soporte temprano en produccidn y una revisidon post-
implementacion.
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Capitulo 5 La Experiencia de Usuario (UX)

Algunas de las definiciones de la palabra Experiencia, segun el diccionario de la RAE, son:
“Hecho de haber sentido, conocido o presenciado alguien algo” o “Conocimiento de la vida adquirido
por las circunstancias o situaciones vividas”.

En un sentido amplio, podemos ver la experiencia como la reacciéon consciente o
subconsciente que se produce al interactuar con el mundo exterior, con cualquiera de nuestros
sentidos.

5.1 Origenes de la UX

Para empezar, haremos un breve repaso por los origenes de la UX (Alvarez, Breve historia
del UX, 2016). Se suele situar el origen de la UX en la época de la segunda revolucidn industrial,
sobre 1900, periodoenel que cada vezse incorporaban mas maquinasy herramientas en las tareas
de produccién industrial, cobrando importancia mejorar |la facilidad de uso y su eficienciapara con
elloaumentar la produccién. La apertura de Disneyland en 1955 se considera otro hito en la UX, ya
gue Disney fue pioneroen crear una experienciacomo servicio.

En los inicios de la informatica, en los afios 60-70, la tecnologia no era facil de usar, se
utilizaba un enfoque centrado en la tecnologia y los sistemas, siendo el objetivo desarrollar
maquinas que hicieran tareas que no eran posibles para las personas. La tecnologia funcionaba,
pero para utilizarun ordenador habia que formarse. En 1970 se fundd Xerox PARC, donde mds tarde
se desarrollaria entre otras cosas, la Interfaz Grafica de Usuario (GUI) y el ratdn, que supusieronun
cambio sustancial enla interaccién usuario/ordenador.

En los anos 80, los ordenadores empezaron aser mds comunes en las oficinasoen el entorno
doméstico, lo que puso de manifiesto mas claramente los problemas de usabilidad existentes. Desde
disciplinas como la ergonomia del software! o la ciencia cognitiva2 empezd a surgir un nuevo
enfoque pararesolverestos problemas: el disefio centrado en el usuario. Este enfoque se desarrollé
en la Universidad de California en San Diego, en el laboratorio de Donald Norman, el mismo que
acufaria el término UX Design en 1993, mientras trabajaba en la empresa Apple, compaiiia que
habia lanzado el Macintosh en 1984 y que desde entonces hasido con sus productos, una verdadera
innovadora de la Experiencia de Usuario. A partir de 1990, el crecimiento de la UX ha sido
exponencial, siendo habitual el uso de conceptos como la usabilidad, el disefio de interaccion, etc.

En 1999 se publicé la norma 1SO 13407 (ISO/TC 159/SC 4 Ergonomics of human-system
interaction, 1999), siendo la primera norma técnica internacional que describe los principios del
Diseno Centrado en el Usuario (DCU). Su objetivo es llevar la estandarizacién al campo de la
ergonomia enla interaccion humano/sistema, encontrandose entre las areas de estandarizacién la
ergonomia del HW, la ergonomia del SW, laergonomia del contexto de usoylos métodosy procesos
de disefio centrados en el humano. En esta norma se reemplaza el término usuario (User), por
persona o humano (Human). Esta norma se ha ido modificando, transformandose en la norma I1SO
9241-210:2010, revisada por ISO 9241-210:2019 que proporciona un marco para los factores
humanos y los profesionales de lausabilidad involucrados en el disefio centrado en el ser humano.

1la ergonomia del software aplica los principios ergondémicos del disefio para adaptar los programas informdticos alas capacidades humanas.

2 La ciencia cognitiva es el estudio del pensamiento de forma cientifica e interdisciplinar, es decir, estudia la mente vy la inteligencia, abarcando la
filosofia, la psicologia, lainteligencia artificial, la neurociencia, la linglistica y la antropologia.

Madster en Direccion de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion Sanitaria 2021-2022 Pdgina47 de112



Experiencia de Usuario (UX) en el Proceso de Gestion del Cambio de los Sistemas de Informacion Sanitarios

Al documentarse sobre UX, vemos que no hay una definicion universal de UX, sino que hay
tantas formas de entenderlacomo autores, expertosy profesionales.

Segun l1a1SO 9241-210, “la Experiencia de Usuario son las percepciones y respuestas de una
persona como resultado del uso o de la anticipacion del uso de un producto, sistema o servicio. [...]
La Experiencia de Usuario incluye todas las emociones, creencias, preferencias, percepciones,
respuestas fisicas y fisioldgicas, comportamientos y logros de los usuarios que ocurren antes,
durante y después del uso”

Marc Hassenzahl y Noam Tractinsky (Nacho Madrid, 2020) dicen que “la Experiencia de
Usuario es la consecuencia del estado interno del usuario, las caracteristicas del sistema disefiado y
el contexto en el que ocurre la interaccion”.

Segun la definicion de Don Norman (Don Norman, s.f.), “la Experiencia de Usuario abarca
todos los aspectos de interaccion del usuario final con unaempresa, sus servicios y sus productos”.
El objetivo pues, para cualquierempresa o ante cualquier proyecto para conseguir una Experienda
de Usuario ejemplar es satisfacer las necesidades exactas del cliente, sin crearle molestias
adicionales.

La UX se puede aplicar a cualquier cosa que cree una experiencia, no tiene que ser algo
digital, como un sitio web o una app, se podria aplicar a un viaje en tren, ira comprar a una tienda,
etc. Como hemos visto en la definiciéon de Don Norman, la Experiencia de Usuario se refiere a la
interaccidn entre el usuario y un producto o servicio. El Disefio UX contempla todos los elementos
gue conforman esta experiencia, el objetivo del mismo serd crear experiencias faciles, eficientes y
agradables para el usuario.

Don Norman, nos recuerda que esimportante distinguir la experienciatotal del usuario (UX)
de la Interfaz de Usuario (IU), aun siendo esta una parte muy importante del disefio. La Interfaz de
Usuario esel punto de interaccidon entre el usuarioy un producto digital.

También nos dice que hay que distinguir UX y Usabilidad, que es un atributo de calidad de
la Ul. Aunque es muy importante, la UX es un concepto mucho mas amplio.

La Usabilidad evaltala facilidad de uso de las interfaces de usuario (Nielsen, 2012).
Se define por5 componentes de calidad:

e Capacidad de aprendizaje: i cOmo de facil esrealizarlas tareas basicas laprimera vez que
un usuario se encuentrael disefio?

e Eficiencia: unavez aprendido el disefio, écon qué rapidez puedenrealizar las tareas?

e Facil de recordar: cuando vuelven al disefio tras un tiempo sin utilizarlo, écuanto les
cuesta restablecerla competencia?

e Errores: {cuantos errores cometen los usuarios?, ¢écomo de graves son y cudnto cuesta
recuperarse de los mismos?

e Satisfaccion: ¢como de agradable es utilizarel disefio?

La Utilidad es otro atributo de calidad y se refiere a la funcionalidad del disefio, es decir, si
el producto hace lo que los usuarios necesitan.

Usabilidady Utilidad son igualmente importantes, y juntas determinansi algo es util.

Madster en Direccion de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion Sanitaria 2021-2022 Pdgina 48 de112



Experiencia de Usuario (UX) en el Proceso de Gestion del Cambio de los Sistemas de Informacion Sanitarios

Usabilidad

llustracion 26. Relacidn utilidad y usabilidad segun Nielsen

Morville (Morville, 2004) presenta las facetas de UX, representadas en un diagrama con
forma hexagonal, [lamado Panel de Morville. Con este panel pretendiaayudara entender que habia
gue ir mucho mas alla de la usabilidad.

useful

usable desirable

valuable

findable accessible

User Experience Honeycomb

Illustracion 27. Panel de Morville

Segun este diagrama, la UX estd compuesta por siete elementos o cualidades:

1.

6.
7.

Util: entendiéndolo como la utilidad que tiene el producto para el usuario, su capacidad
para satisfacersus necesidades.

Usable: relacionado con la facilidad de uso.

Deseable: estrechamente relacionado con el Disefio emocional, término acufiado por
Donald Norman en su libro Emotional Design, donde explicaque su principal objetivo es
hacer nuestra vida mas placentera, al ser disefios que evocan sensaciones positivas, y
ofrecen estimulos que provocan una respuestaemocional.

Localizable: los usuarios deben poder encontrar los elementos que responderan a su
necesidad.

Accesible: deberia estar garantizado el acceso a la mayor cantidad de personas en el
mayor numero de contextos posibles.

Creible: hay que hacer que los usuarios confien y crean lo que les decimos.

Valioso: el producto debe generar valor para los patrocinadores del mismo.

El Disefio UX es un conjunto de procesos, técnicas, métodosy metodologias, con las cuales
se desarrollan productos digitales o fisicos.

Con las definiciones de UX que hemos visto en el apartado anterior, esta depende de
multiples factores, luego el disefio de la Experiencia de Usuario tendrd que hacerse teniendo en
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cuenta los diferentes elementos. Podemos aplicar aqui el Grafico de los tres circulos de Peter
Morville (2004).

contexto

llustracion 28. Grdfico delos tres circulos de Peter Morville

Todos estos elementos deberan tenerse en cuenta en el Diseifio UX y condicionaran las
diferentes etapasde disefo. Esto hace que resulte dificil definir pautas o metodologias rigidas para
llevarloa cabo, y se deba afrontar cada caso de una forma flexible y con mentalidad abierta.

5.2 Etapas del Disefio UX

El Disefio UX es un proceso iterativoy segun en qué momento de madurez del proyecto
estemos, se aplicara mds esfuerzoaunasfases que a otras. Hay cuatro fases en el proceso de Disefio
UX.

En el comienzo, lo primero que tenemos que preguntarnos es cual es el problema o la
necesidad que queremos resolver, con esto conoceremos cual es el objetivoa lograr.

RESEARCH ANALYSIS DESIGN USER TESTING

— 0 » O » O ¢ » O
' ¢ D

- STAKEHOLDERS INTERVIEW - DEVELOP PERSONAS - SITEMAP - USABILITY EVALUATION

- COMPETITIVE ANALYSIS - CREATE USER JOURNEY - SKETCHING - USABILITY TESTING

- MARKETING RESEARCH - TRANSLATE GOALS TO TASKS - WIREFRAMING

- USER INTERVIEWS - TRANSLATE TASKS TO FUNCTIONS - PROTOTYPES

- USER OBSERVATION - VISUAL DESIGN

- IDENTITY USER GOALS
- BRAND NEEDS

llustracion 29. Etapas del proceso de Disefio UX

5.2.1 Investigacion de Experiencia de Usuario (UX Research)

Una vez conocemos la necesidad que queremos cubrir, lo siguiente serd entender a las
personas que van a utilizarel producto.

Anteriormente, el desarrollo de los productos se hacia siguiendo el pensamiento de los
disefiadores. Para conseguir un producto que satisfaga al usuario y procurar su adopcion del
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producto, debemosinvestigar, preguntaralos que utilizardn los productosy llegar al entendimiento
y la comprensién con los usuarios.

El UX Research esel proceso de comprender los comportamientos, necesidadesy actitudes
de los usuarios utilizando diferentes métodos de observacion y recopilaciéon de comentarios. Para
ello, se puede utilizar un conjunto de técnicas de observaciéony obtencién de feedbacky analisis de
resultados con los que podremos obtener la informacién deseada.

Disenar una buena estrategia de UX Research es recomendable, ya que ayudara a ordenar
las ideasy facilitard el poder cumplirlos objetivos buscados.

La Espiral de aprendizaje de la investigacion es una metodologia de UX Research, creada
por Erin Sanders, disefiadora senior en la empresa Frog Design, que permite definir el area de
enfoqueyelalcance de lapropia UX Research, independientemente de los métodos que utilicemos
para ello. Consiste en’5 pasos:

1. Identificar Objetivos: obtener cudles son las cuestiones que se quiere responder con la
investigacion. {qué necesitamos saber? ¢qué huecos de conocimiento hemos de llenar?

2. Trabajar con hipoétesis: i Qué creemos que sabemos? ique pensamos que entendemos
sobre los usuarios, sus conductas y nuestras posibles soluciones a sus necesidades?

3. Aplicar métodos. Seglin losrecursos y el tiempo que tenemos, elegirlos métodos de UX
Research que vamos a utilizar.

4. Ejecucion: utilizarlos métodos que hemos elegido para recopilarlos datos.

5. Sintesis: completar la informacidn que nos faltaba con los datos recogidos, confirmar o
no nuestras hipotesisy ver qué conclusiones sacamos para continuar con las fases de
disefio.

1. Objectives

: hesi
5. Synthesis 2. Hypotheses

4. Conduct v

Ilustracién 30. Modelo "Espiral de Aprendizaje de Investigacion", creado por Erin Sanders (Frog)

3. Methods

5.2.2 Definicion del Problema

Una vez hemos entendido a nuestra persona usuaria, podemos entender mejor cudl es el
problema por resolvery cuales son las caracteristicas principales de nuestro usuario.

Aqui podremos definir el problema real y a nuestra persona usuaria, podremos utilizar
métodos como el User Persona o Arquetipo.
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El User Persona fue creado por Alan Cooper en los 90 (Medium, 2019), lo definié como
arquetipos basados en patrones de comportamiento revelados durante el proceso de diseno del
producto.

Un User Persona es un personaje semi-ficticio basado en un usuario actual o ideal, y puede
crearse hablando con los usuarios y segmentando por diversos datos demograficos. Los User
Personason usuarios arquetipicos cuyos objetivosy caracteristicas representan las “necesidades de
un grupo mas grande de usuarios”.

El User Persona nos permite conocer las motivaciones, comportamientos, frustraciones y
necesidades que tiene un usuario. Ademas, cumple la funcidn de recordar al equipo de diseifo que
han de comprender, recordar y centrarse en el usuario final durante todo el proceso de disefio.

El User Persona es uno de los puntos de partida de la investigacion de UX, después de
tenerlo, podemos seguircon Mapas de Empatia y Journey Maps.

5.2.3 Prototipado

Aquicreamos una ideaque cubra la necesidad que hemos de satisfacery la transformam os
en un producto tangible. El prototipo nos permite tenerun producto funcional con el que podemos
probar y validar nuestra idea con el usuario, que asume un rol muy importante.

En esta fase tiene importancia el rol de Ul, ya que crear un prototipo requiere aplicar
conocimientode disefio de interfaces.

5.2.4 Pruebas de Usuario (User Testing)

Esta parte del proceso nos proporciona la retroalimentacién de nuestro producto. En esta
fase se vuelvenaincluirlas personas, ya que nos ayudard a identificar puntos de mejora en nuestro
producto.

El realizar pruebas de usuario en etapas tempranas nos permite reducir el riesgo de que
nuestros usuarios tengan luego problemasy una mala experiencia con nuestro producto.

5.3 Métodos de la Investigacion del Usuario (UX Research)

La UX tiene muchos métodos de investigacidon. Aunque no es realista utilizar todos los
métodos en un proyecto, casi todos los proyectos saldran beneficiados si se utilizan diferentes
métodosy se combinan los conocimientos obtenidos.

Los métodosde investigacion se dividen en métodos cuantitativos y cualitativos. Entre ellos
destacan:

e Entrevista:
Es un método cualitativo, ya que permite conocer al usuario personalmente.

Es recomendable realizar preguntas abiertas y evitar aquellas que permiten seleccionar
opciones o son muy cerradas, asi evitamos dirigir las respuestas y no perdemos
informacion.
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e Encuestas cuantitativas:

Consiste en realizar encuestas a los usuarios para obtener informacion como su
satisfaccidon con el producto, su opinidn sobre un tema concreto, etc. Este método
permite entendermejora los usuarios finalesy asi disefnar mejores productos.

o Estudios de campo:
Los investigadores estudian a los participantes en su propio entorno (hogar u laboral).

Esta prueba es muy importante porque permite ponerse en el lugar del usuarioy tener
mas claro qué y cdmo necesitadeterminadas mejoras de usabilidad.

e Evaluacion heuristica:

Es un analisis experto de los elementos creados en el proyecto, desde disefio grafico,
tecnologia, contenidos, usabilidad y otros.

e Diagrama de afinidad:

Herramienta enfocada a identificar un problema mediante una lluvia de ideas que
provienende quienessabendel tema.

e Diarios:

Se trata de pedirle al usuario que lleve un pequefio diario de su experienciadurante una
semana o un mes. El contenido del diario debe consistiren sus sensacionesy problemas.

Nos permite conocer el customer journey del usuario, asi como saber dénde y cdmo se
toman decisiones o se interactua con el producto.

e Test de Usabilidad:

Esta técnica consiste en sometera prueba a los usuarios. Se les entrevista por separado
y se les pide que realicen una serie de tareas usando la herramientao el prototipo de la
misma para identificar el nivel de dificultad que pueda presentar.

e Focus Group:

Consiste en reunir usuarios en grupos de 3 a 12 participantes, y son guiados a través de
una discusidon sobre un conjunto de temas, proporcionando comentarios verbales y
escritos a través de discusionesy ejercicios.

Nos proporciona informacién sobre las opinionesy sensaciones de los usuarios, y asi
poder ajustar mejor el producto final.
e Analisis:

Consiste en el analisis de datos recopilados del comportamiento del usuario, como clicks,
cumplimentacion de formularios y otras interacciones. Se necesita que esté preparado
previamente laaplicacién o el sitioweb.

e Prueba de los 5 segundos:

Permite analizar rapidamente qué piensan los usuarios del producto que estemos
testeando, obtendremos su primera impresion, o qué aspectos entiendenono a simple
vista.

Consiste en enseiar el prototipo o boceto 5 segundos (se puede aumentar a 10
segundos)y luego hacer unas preguntas sencillas.
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e Eye tracking:
Utiliza la tecnologia para analizar los movimientos de los ojos del usuario por la interfaz.

El resultado es un mapa de calor o de puntos de fijacidon que nos indica qué partes del
sitio captan la atencién del usuario y cual es el flujovisual por el sitio (Alvarez, Métodos
de Validaciény userresearch, 2016).

e A/B testing:

Consiste en ofrecer versiones diferentes de una pagina o aplicacién a distintos usuarios
y comparar losresultados para ver cual de las versiones da mejorresultado.

e Mapa de Empatia:
Es un documento grafico que ayuda a visualizar todo lo que sabemos de un tipo de
usuario concreto.
Se realizan después de lainvestigacion del usuario y antes de recoger los requisitos del
producto. Nos ayudara a detectar los problemas que debemosresolver.
Se divide el mapa en cuadrantes, en los cuales se ponen notas sobre aspectos en la
experienciadel usuario. Usualmente, los cuadrantes suelenser:
Pensamientos y sentimientos: qué piensa, qué le preocupa o inquieta...
Oye: cémo le influye el entorno, lo que dicenlos amigos, la familia, etc.
Ve: Tiene que describir su entorno
Dice y Hace: se anota lo que dice en una entrevista u otro tipo de estudio de UX
Research.
Esfuerzos o Dolor: anotaremos sus miedos, frustraciones, obstaculos...
Resultados o Ganancias: qué espera obtener, como mide el éxito, qué deseosy
necesidadestiene.

ANENANEN

AN

Designed for: Designed by:

Business Model - The Empathy Map e

Customer Perspective:
Interation:

-

THINK and FEEL?

$AYand 007

www.XPLANE.com

llustracién 31. Plantillapara Mapa de Empatia

e Journey Map:

Comienzapor reuniruna serie de accionesdel usuarioenlalineadel tiempo. Luego a esa
linea del tiempose le afiaden emocionesy pensamientos del usuario de cara a crear una
narrativa.
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Tiene 5 elementosclave:

v Actor: es |la persona o usuario que experimentaelitinerario.
v Escenario: el escenario describe la situacién a donde se dirige el Journey Map.

v Fases del itinerario: son los pasos por los que pasa el actor en los escenarios
propuestos

v" Acciones, Esquemas mentales y emociones: las primeras son las conductas y pasos
que dan los usuarios. Los esquemas mentales son los pensamientos, motivaciones,
preguntas y necesidades de informacidn que tiene el usuario a lo largo de las fases
del itinerario. Las emociones se dibujan como una lineay reflejan las subidas (esta
satisfecho) y bajadas (estdfrustrado) de los usuarios.

v' Oportunidades: son los hallazgos que nos dicen cdmo se puede mejorar la
experiencia.

CUSTOMER/USER JOURNEY MAP

@ SPECIFIC USER + SCENARIO + GOALS

PHASE 1 PHASE 2 PHASE 3

omhw
")

~ 1 9

Ny

OPPORTUNITIES + INTERNAL OWNERSHIP

llustracion 32: Esbozo de Journey Map. Grdfico de Nielsen Norman

Card Sorting:

Es una técnica de investigacion UX para descubrir como las personas entienden y
clasificanla informacién. Ayudaa crear estructuras de navegaciény la arquitectura de la
informacion.

Se necesita alguna informaciéon para empezar, como pueden ser datos de Google
Analytics.

Para llevarloa cabo (Busquets, s.f.) se cortan pequefiastarjetas de papely se escribe en
cada tarjeta unafuncionalidad o unaseccién del contenido de la paginaweb o aplicacion.
A continuacion, pedir a los usuarios que las organicen en grupos.

Hay 2 tiposde Card Sorting:

v Abierto: el usuario puede crear sus propios grupos y ponerles nombre. Nos permite
entenderlos modelos mentales de losusuarios y entendersu estructura.

v' Cerrado (también se llama tree-test): deben poner las tarjetas en grupos
previamente definidos. Sirve paravalidaruna estructura ya definida.
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Este método nos permite aprenderlalégicadel usuarioy como construiruna navegacion
que case con la légica del usuario.

Cada método tendra un tipo de entendimiento diferente, por esto sera recomendable
combinar distintos métodos de investigacidon para complementarlos entre ellos.

5.4 Evaluacion y Métricas de UX

Tal como dijo Lord Kelvin (Thomson, 1899), “Si no puedes medirlo, no puedes mejorarlo”. Sin
un seguimiento constante de los KPI (Key Performance Indicator) de la UX, es dificil comprender si
se estd enel camino correcto y si el trabajo que se realizaes significativoy gratificante.

Anteriormente, ya hemos comentado que la UX se centra en el disenoy la usabilidad de un
sitio web, una aplicacién o un producto. Una buena UX significa que el usuario puede resolver su
problema o satisfacerla necesidad sin demasiada dificultad. Esto conduce a una mayor satisfaccion
del usuario, una tasa de conversidon mas altay menos costes en general.

Los KPI de UX nos permiten medir la tasa de éxito del producto en nimerosy, por lo tanto,
ver la efectividad del mismo. Ademas, en caso de que hagamos algunos cambios en el disefio
existente, medir los indicadores correctos puede mostrar si esas mejoras funcionan como
deseamos.

Podemos dividirlos KPI UX endos tipos: de comportamientoy de actitud. (Mayka, 2022)

5.4.1 Meétricas de Comportamiento

Hay muchas métricas de comportamiento, pero a continuacién, resumimos las métricas mas
utiles para mediry rastrear los cambios en la calidad de UX:

e Pdginas vistas: Las pdginas vistas son una métrica de participacion que muestra la
cantidad de pdginas que el usuario ha visto en su sitio durante un periodo de tiempo.
Muestra si los usuarios estan interesados en algun contenido del sitio web, o tienen
problemas para encontrar cierta informacion. Para agregar el contexto a esta métrica, es
mejor combinarlacon otras métricas que indicamos a continuacion.

e Tiempo por tarea: El tiempo por tarea determina cuanto tiempo le toma al usuario
completar la tarea.

e Exito de la tarea: Este KPI muestra el porcentaje de usuarios que han completado con
éxito una tarea especifica.

e Tasa de errores: La tasa de error muestra cuantas veces los usuarios introducen
informacidn incorrecta (cometen errores al completar |la tarea). Permite comprender
como de facil esusar el producto.

e Porcentaje de rebote: La tasa de rebote muestra con qué frecuencia los usuarios
abandonan una tarea. Para conocer la razén por la cual los usuarios rebotan, debe
combinar esta métrica con algunas de las métricas de actitud que indicaremos a
continuacion.

Recopilar datos para métricas de comportamiento es bastante facil, ademas, en modo
automatico, sininvolucrara un entrevistadoru observador en el proceso. Se pueden recopilardatos
para métricas de comportamiento en analisis web y andlisis de aplicaciones, en funcién de las
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sesionesde usuarioen el sitio, el historial de busqueda, el seguimiento de errores, etc. Asi que esta

es una manera facil de comenzar a rastrear las métricas de UX.

5.4.2 Meétricas de Actitud

Las métricas de actitud miden lo que la gente dice y cdmo se siente acerca del producto.
Estos indicadores son mas escasos que los de comportamiento, pero no son menos importantes.

Estos son algunos de ellos:

e SUS (Escala de usabilidad del sistema): Esta métrica es ampliamente utilizada (Brooke,
SUS: A quick and dirty usability scale , 1986). Se basa en una encuesta que tiene como
objetivo evaluar la facilidad de uso de un sitio o producto. La encuesta consta de 10
preguntas, que el usuario debe responder con una puntuacién del 1 al 5 (que va desde
muy en desacuerdo hasta muy de acuerdo).

Totalmente De Neutral En Muy en
de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
Me gustaria utilizar este sistema masa menudo. " r " (" i
Me parece que este sistema es mascomplicado de loque deberiaser. i " (" 0
Creo que el sistema es sencillo y facil de usar. (" C (" - C
Necesito apoyo técnico para utilizar este sistema. - i " (™ O
Creo que el sistema funciona bieny esta bien integrado. - C - - C
Creo que hay muchasirregularidadesen el sistema. - C - - C
Creo que la mayoria de la gente puede aprender este sistema ~ -~ ~ ~ -~
rapidamente.
Creo que este sistema requiere muchotiempo. " C (" - C
Me siento seguro al utilizar este sistema. - C (" (" C
Creo que hay muchascosas que aprender antesde poderempezara —~ - ~ ~ -

utilizar este sistema.

Tabla 1. Escala de usabilidad

e CSAT (Satisfaccion del Cliente): A menudo esimportante estar al tanto del nivel general
de satisfacciéon del usuario con respecto a todo, desde las funciones hasta la
funcionalidad de la aplicacidn. La satisfaccion de UX se puede medirutilizando el CSAT -
Puntuacion de satisfaccién del cliente. CSAT puede brindar una idea general de como se

sientenlos usuarios acerca del producto.

How satisfied are you with our services?

* o e o e o
~—~ L =

Very Unsatisfied Unsatisfied Neutral

llustracion 33. Satisfacciondel cliente (userlike.com)

Very Satisfied

e NPS (puntuacion neta del promotor): Si los usuarios tienden a recomendar el producto,
aplicacion o sitio web en funcidn de su experiencia, entonces su UX probablemente sea
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bueno. Para rastrear el NPS, solo se debe hacer una pregunta a los usuarios: ¢Cémo de
probable recomendaria este servicio/aplicacion/sitioweb?

Hay muchas formas de medir las métricas de actitud, pero las mas populares son las
encuestas, las entrevistas con los usuarios y los botones de widgets. La forma mas facil, eficiente y
gue consume menos tiempo de recopilar este tipo de datos es con una llamada a la accidén que se
coloca enun sitioweb o aplicacién. Los usuarios hacen clic en él cuando quieren.

confused @ Buy car or home insurance and choose a free gift with
-

Confused® Rewards

o Car

My registration is:

u Enter registration M

or

Sign in to use saved details an

inutes on getting a
brand new quote.

| DON'T KNOW REGISTRATION

llustracion 34. Boton de comentarios (mopinion.com)
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Capitulo 6 Metodologias de Experiencia de Usuario

El Disefio UX ha evolucionado con el paso de losafios y se han creado metodologias, o mas
bien marcos de referencia, métodosy técnicas.

6.1 Doble Diamante

Este método fue creado en 2004 por el Design Council en el Reino Unido a partir de unos

estudios en los que analizaron cdmo solucionaban problemas complejos grandes empresas (por
ejemplo, Sonyy LEGO).

El método se llama asi por la forma que tiene el diagrama en que se representa el modelo.

Se compone de 4 fases, en las dos primeras se define el problema a través de multiples
hipotesis e ideas asociativas, en las dos Ultimas se recoge lo que ha surgido del primer diamante y
se crea una solucion final.

Las cuatro fasesson:

1. Empatizar o Descubrir

2. Definir
3. Disefar
4. Entregar

Ademas, estas fases se relacionan con dos formas de pensamiento: divergente y
convergente.

e Pensamiento Divergente: corresponde a la primera parte de los diamantes. Se trabaja
con asociaciones poco convencionales, es la parte mds creativa del proceso.

e Pensamiento Convergente: corresponde a lasegunda parte de los diamantes. Se trabaja
con una estricta légica para resolver problemas.

En el esquema siguiente, obtenido de (PildorasUX, s.f.)

DESCUBRIR DEFINIR DISENAR ENTRECAR

PROBLEMA @ @ RESULTADO

FINAL
Definicién inicial
Comienza

el desarrollo

Hipétesis

(ITERAR
DEFINICION DEL
PROBLEMA?

Nueva oportunidad
de negocio

Iniciativa propia

Investigacion Definicion Disenar Solucién

CON STAKEHOLDERS COMPRENDER A EMPATIZAR CON IMPLEMENTAR
NUESTRA USUARIA NUESTRA USUARIA

User persona/ Arquitectura de la
Arquetipo informacién / Sitemap

Wireframes low-fi

MVP (Mi

imo
roducto viable)
Informe resultados Flujos de usuario s

Investigacion

Syst

Prototipos

Escenarios

Casos de uso

Principios de disefo

llustracion 35. Modelo del Doble Diamante (PildorasUX, s.f.)
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6.2 Design Thinking

El Design thinking se centra enresolver multiples problemas a través del disefo.

Se divide en etapas:

Empatizar: se situa al usuarioen el centro de todo, es fundamental escuchar al usuario y
ponerse en su lugar, escuchandole con empatia y respeto.

Definir: Se pretende definir qué problema solucionaremos a partir de los aspectos
esencialessurgidos enla primera fase.

Idear: Esta eslaparte mds ludicay creativa, cualquierideaserabienvenida. Se esbozaran
multiples soluciones, conceptos, propuestas, etc.

Prototipar: Nos centraremos en una de las mejores ideas surgidas en la fase anteriory
crearemos una primera magueta, modelo, representacion o simulacion del producto
final.

Testear: El usuario prueba el prototipo, es importante escuchar qué opina para poder
mejorar en lo posible, se volverda usar la empatia.

Idear Prototipar Testear

T —

llustracion 36. Etapas Design Thinking

6.3 Design Sprint

Este método se basa en Design Thinking, pero modifica el tiempo concreto en el que deben
realizarse las diferentes etapas. El proceso debe llevarse a cabo en 5 dias.

Dia 1: Mapear. Ese dia el equipo debe comprender claramente el problema a resolver.
Este dia se deberaplantear:

v El objetivoa largo plazo.

Qué puede hacer que falle.

Mapeo de clientesy principales participantes.
Preguntar a los expertos.

How Might We (HMW) y votacion.

En la técnica HMW hay que tener un problema con parametros definidos como
usuario, contexto y entorno. Se le haran las preguntas HMW para arrojar luz sobre el
problema, explorandoideaslibremente, de modo que tengamos variedad de formas
de abordar el problema, no de producir una solucién.

AR NEE NN

v’ Elegirun objetivo.

Dia 2: Bocetar. Cada miembro del equipo deberdesbozar solucionesal problema que se
definid el dia 1, se trabaja por lluviade ideas. Este dia se planteara:
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v’ Lightning Demos (demos reldmpago), estoviene aseruna sesién grupal estructurada
de “mostrar y contar” para recopilarideas e inspiracién.

v Boceto en 4 pasos:
= Tomar notas de todo lo que se ha hecho enla primera jornada.
= Redaccion de ideas: se empiezana esbozarideas.

= Crazy 8's (losochos locos): consiste en dejarir la mentey dibujar una soluciéon por
minuto durante 8 minutos, luego se ponen los papelesde todos en una pizarra 'y
por turno, cada uno explica sus bocetos. Posteriormente se votay el boceto con
mas votos serd la solucion ganadora.

= Boceto del storyboard.
e Dia 3: Decidir. Este dia se decide consensuadamente, qué se va a prototipar. En este dia
se planteara:
v Decidirla mejor solucién.
v’ Criticar la solucién.
v’ Usar el storyboard para planearel prototipo.

e Dia 4: Prototipar. En este dia se plantea decidir la mejor solucién, criticar la soluciény
usar el storyboard para planear el prototipo.

e Dia 5: Validar. Este dia el usuario tiene que interactuar con el prototipo obtenido el dia
anterior, para una retroalimentacién activa. Aqui se sabe si ha funcionado lo que se ha
trabajado durante la semana o hay que ajustarlo.

Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5
MAP SKETCH DECIDE PROTO- TEST+
TYPE LEARN

Research; Brainstorm, Internal Build a testa- Test with tar-
outline visualize ideas; revision; select ble prototype get customers
goals; list user journey best ideas le.g. click-
threats and map; technical dummy]
opportuni- feasibility;
ties economical

viability

llustracion 37. Etapas Design Sprint

6.4 Design Sprint 2.0

En Design Sprint 2.0 se trabaja con los principios fundamentales del Design Sprint, pero se
reducen los dias a 4. Los pasos seran los mismos, pero se acortan los procesos haciéndolos mas
eficientes. Al igual que Design Sprint, esta basado enla empatia con el usuario.
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DAY 1 @ DAY 2 w{mj:; DAY3@ DAY 4

MAP DECIDE PROTO TEST
TYPE

LY

SKETCH Q
- o 7 W

llustracion 38. Etapas Design Sprint 2.0

6.5 Human Centered Design

Como su nombre indica, este método colocaalas personasen el centrodel disefio, utilizando
la empatia, buscando soluciones a los problemas que estén basadas en la facilidad, comodidad y
adecuacion al usuario.

Se parte de la observacién global del problema, luego se definira concretamente, mas tarde
se realizan pruebas repetitivas de prototipado, con la finalidad de hallar |a solucién que se adecue
de forma éptima al usuario, y eventualmente, se crea una solucidn cuyos principios de disefno
tengan en el centro a la persona.

El Disefio Centrado en el Humano y el Design Thinking son muy parecidos, aunque no son lo
mismo. El Design thinking es un proceso enel que se resuelven problemas de formacreativaatravés
del disefio, mientras que el Diseifio Centrado en el Humano puede ser tanto un método como una
filosofia para la resolucién de problemas.

understanding

evaluating e ¥ defining

designing

Ilustracidon 39. Etapas Human-centered Design

6.6 Agile UX

Agile UX surgié como una metodologia que aunaba a desarrolladores y disefiadores en un
proceso de desarrollode producto Agile.

Pero mientras que los desarrolladores, utilizando la metodologia Scrum, pueden hacer
sprints de 2 o 3 semanas para trabajar las funcionalidades de una aplicacién, los disefiadores no
pueden analizar y validar sus procesos en periodos tan ajustados. Por esto, para facilitar la
integracién de UX en las empresas que usan Agile, se puede partir de un sprint0, lo que conllevaa
gue el proceso de vision debe estar completo antes de que los desarrolladores empiecen su trabajo.
En resumen, lo que plantea es que antes del desarrollo debe estar completada toda una etapa de

validacion.
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Illustracion 40. Etapas Agile UX

6.7 Lean UX

Esta técnica nacié del modelo de fabricacidon de Toyota y combina el enfoque basado en
soluciones del Design Thinking con los elementos del desarrollo agil. Lean UX pasa por un proceso
de Construccién, Medicion y Aprendizaje; la documentaciéon hace de hilo conductor que integra el
proceso, y no es un objetivo ensi misma.

Lean UX genera conocimiento validado sobre un producto ya en el mercado, de forma que
las conclusionesvienen dadas porlos usuarios que ya lo utilizan. Las pruebas de usuario acaban con
datos de métricas despuésde la definicion de los KPIs, y cuando se han realizado estas métricas, el
proceso finalizacon un MVP (Producto Minimo Viable) para el mercado.

Comparado con el UX tradicional, estd mds enfocado en la experienciabajo disefioy menos
en los entregables que el UX tradicional. El objetivo central es enfocarse para tener la
retroalimentacién del usuario lo antes posible para poder tomar decisiones rdpidas. El desarrollo
agil trabaja en ciclos rapidos e iterativos, y Lean UX utiliza estos ciclos para garantizar que los datos
generados se puedan utilizaren cada iteracién.

El proceso Lean UX se basa, fundamentalmente en cuatro pilares (Aguirre, Ferrer, Bustos, &
Méndez, 2019):

a) Vision, encuadre y resultados

En esta fase se reorganiza el trabajo mediante ladeclaracidon de resultados, asi el equipo
de disefo se centra en obtener resultados y no sélo en desarrollar funciones para el
proyecto. Los requerimientos se obtienen porsuposiciones transformadas en hipdtesis.

En esta etapa se crea un marco de referenciapara el resultado que se espera, incluso, se
crea un modelo esquematico ajustado a la definicion de usuario llamado
“protopersonaje”.

b) Disefio colaborativo

La metodologiaLean UX tiene en su filosofia congregara losimplicados enlacreacién de
conceptos de producto promoviendo la conversacién como método principal de
comunicacidn entre los miembros de un equipo.
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c) PMVsy experimentos

En esta se parte de las hipdtesis priorizadas de las fases anteriores y consiste en
comprobar las suposiciones, un PMV. Aqui el PMV (Producto Minimo Viable) permite la
validacién de una hipétesis.

d) Retroalimentacidn e investigacion

Se puede comprobar con técnicas de investigacion ligera, continua y muy importante,
colaborativas. El trabajo colaborativo potencia la creatividad y la participacién de
distintasformas de pensamiento.
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RESEARCH

------------ Arasssssnnnan

: : MVP
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llustracion 41. Proceso Lean UX (Gothelf, 2013)
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Capitulo 7 Propuestade Modelo UX Research-Gestiondel Cambio

7.1 Contexto

Como ya hemos visto en otros apartados, las organizaciones sanitarias son estructuras muy
complejas. Entre otros factores, por el gran nimero y variedad de actores existentes, el poderque
tienen ciertos colectivos profesionales de lasalud enlatomade decisionesy factores externos como
legislacion sanitaria, asociaciones profesionales que regulan sobre ciertas practicas profesionales,
etc. Esta complejidad de la organizacidon hace que la implantacién de proyectos en su ambito
también sea complejacomparada con unaimplantacién en otros ambitos.

Si buscamos informacidn sobre la cantidad de proyectos IT fallidos, tanto en el campo de |a
sanidad como en general, podemos encontrar diferentesreferencias, perotodas apuntan a que el
numero es alto. Por ejemplo, en unarticulo publicado en el Blog “Salud con Ciencia” de la UOC (Cos,
2022) dice que “La implementacion, puesta en prdctica y la plena utilizacion de proyectos de salud
digital muestra porcentajes de fracaso muy elevados, incluso del 75% (King y Peterson, 2007), pero,
curiosamente, tiene uno de sus mayores retos en el rechazo y las resistencias que demuestran las
personas”.

Analia Baum y M2 Victoria Giussi (Baum & Giussi, 2019), hacen referenciaa varios estudios
sobre proyectos fallidos en tecnologias de la salud, como el HealthCare.gov de Obama o el intento
delNHS inglés de implementarun EHR, indicando como causas del fracaso de este ultimo el falloen
el analisis de requisitos de los usuarios, en garantizar la seguridad de los pacientes, fijar plazos
demasiado ambiciosos y los sobrecostes. Estas causas suelen ser comunes en otros proyectos
fallidos. En lo que a este trabajo respecta, pondremos el foco en la falta de participacion de los
profesionales (usuarios en este caso) en la definicién y especificaciones del software, lo que
ocasiond que no fuerasuficientemente adoptado por los empleadosy el fracaso.

La implementacién de un proceso o tecnologia nuevo supone un cambio en la organizacion
y este cambio acaba impactando enlosempleados, que tendran que hacersutrabajo de unamanera
diferente cuandose lleve a cabo el cambio, es decir, cuando lo adopten.

Recordando lo que vimos en el apartado 3.1 Definicion de Cambio, la naturaleza
fundamental del cambio es un movimiento desde el Estado Actual, a través de un Estado de
Transicion, a un Estado Futuro.

Si bien el Cambio trata de movilizar a un estado futuro, la Gestion del Cambio consiste en
apoyar a losindividuosimpactados por el cambio a lograr el éxito en sus propias transiciones, desde
su propio Estado Actual hasta su propio Estado Futuro que habrd sido creado por el proyecto o
iniciativaobjeto del cambio.

Algunos empleados, aceptaran rapidamente el cambio, otros presentaran resistencia.
Algunos estaran contentos con el cambio y otros no, incluso les molestard. Algunos cambiaran
rdpidamente, otros tardaran un tiempo, y puede haber un grupo que no acepte el cambio. La
Gestion del Cambio proporciona el proceso, las herramientas y los principios para apoyar las
transicionesindividuales.

De acuerdo con esto, la conexidon entre Cambio y Gestion del Cambio se puede caracterizar
de la siguiente manera:

Los cambios en nuestra organizacion crean nuevos Estados Futuros de cdmo operamos. Para
llegar a esos Estados Futuros, los empleados tienen que hacer su trabajo de manera diferente. E
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logro del Estado Organizacional Futuro depende del éxito de que los empleados alcancen sus
propios Estados Futuros. Gestién del Cambio es el enfoque estructurado e intencional para habilitar
a losempleados para que adopten los cambios requeridos por los proyectos e iniciativas.

En nuestro dia a dia en nuestras instituciones sanitarias, hemos podido comprobar la
dificultad de la implantacidn de proyectos Tl, dada la complejidad de nuestras organizaciones, con
diferentes estamentosimplicados, jugando la mayor parte de las veces el mero papel de receptores
finales del cambio. Esto ha llevado, como hemos visto al fracaso de algunos de los proyectos de
implantacion.

El hecho de no hacer participes alos usuarios implicadosllevaa la resistenciaal cambioy a
la no aceptacidon del mismo, siendo segln nuestra experiencia, una de las principales causas de
fracaso.

Por ello nos vamos a centrar en la Gestidén del Cambio, pero afadiendo la Experiencia de
Usuario para lograr el éxitoen laimplantacidn de proyectos de Tl en nuestro entorno.

7.2 LaInterseccion de UXy Gestion del Cambio

La Gestion del Cambio y la UX son partes integrales del éxito de un proyecto. La
implementacion de un proyecto debe considerar la parte humana del cambio, y al mismo tiempo,
debe hacer que sea mas facil de adoptar para los usuarios.

Conseguirque los usuarios finales se involucren desde el principio en el proyecto, hace que
puedantener voz enla creacién de objetivosy una visién para el sistema, generando asi conciencia
delusuarioy deseo de cambiar. Ademas, se puede utilizarel trabajo de UX para obteneraceptacion
y demostrar valorinmediato para los usuariosy equiposinternos como parte de la gestidén general
del cambio y la planificacion de la adopcidn.

La UX puede jugar dos papelesenla adopciony la Gestidon del Cambio:

e El nuevo sistema debe ser facil de usar, esto debe ser una prioridad en el disefio. Una
experiencia facil de usar es fundamental para una facil adopcién, y el cambio no se
mantendrd sin la adopcidn del nuevo sistema.

e El UX Research y el Disefio UX hacen de vehiculo para comunicar el cambio. Involucrar a
los usuarios finalesal principioy con frecuencia, ademas de mejorar el descubrimientoy
el disefio de la solucidn, también actia como una forma de comunicar que se esta
produciendo un cambio.

La adopcidn del cambio por parte de los usuarios finales es vital para el éxito del mismo. No
seria laprimera vez que se implantauna herramienta, pero fracasa porque los usuarios no la utilizan
y vuelven a los métodos anteriores o algin camino alternativo que no suponga su uso. El
involucrarlos en etapas tempranas, hace que sientan que aquellos que estan tomando las decisiones
(elliderazgo del proyecto) haescuchado sus preocupacionesy valorasus opciones, esto vaa facilitar
gue estos usuarios entiendan el propdsito del cambio y se sientan mds abiertosa él.

Tenemos la gran ventaja de que, al estar trabajando en el ambito interno, en contraposicién
con loque seria laimplementacién de proyectos de caraal publico, tenemos alos usuarios anuestro
alrededor todos los dias. Esto significa que la incorporacidn de la Experiencia de Usuario va a ser
mas sencilla, ya que no hay que hacer un reclutamiento elaborado. El hacer que participen los
usuarios de forma temprana facilitara la adopcion del nuevo proyecto.
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7.3 Eleccion del Modelo de Gestion del Cambio

Para nuestro modelo, inicialmente nos planteamos utilizar el modelo de los 8 pasos de
Kotter, ya que esel utilizado en COBIT 5.0 como vimos anteriormente.

Finalmente, hemos decidido utilizar el modelo ADKAR debido a que es un modelo
ampliamente utilizado, y hemos valorado que aporta las siguientes ventajas que seran de mucha
utilidad dado el caracter complejo de nuestras instituciones sanitarias:

e Estd orientada a que las organizaciones puedan alcanzar sus objetivos de cambio y
favorecer la gestion de esa transformacién mediante los equipos de trabajo,
focalizandose enlas tareas o pasos necesarios para lograrlo.

e Aunque esun modelo para gestiéon de cambio organizacional, se sustentaenla medicién
individual. O sea, supone que la organizacién se comporta como lo haria un individuo,
deduccién que parece bastante ldgica.

e Con este modelo se puede trabajar sobre problemasy desviaciones que surjan durante
el proceso y ante la resistenciaal cambio de los empleados.

El Modelo ADKAR: limita la resistencia de la fuerza laboral implementando cambios
incrementales, incorporando la retroalimentacion de los empleadosy transmitiendo los beneficios
del proyecto de cambio.

Se puede consultar este modelo en el apartado 4.1.1 El Modelo de Gestion del Cambio
ADKAR.

7.4 Modelo Propuesto: UX Research-Gestién del Cambio (UXRADKARE)

Una vez analizados los modelos existentes de Gestion del Cambio y las diferentes
metodologias, herramientas y técnicas para la UX, y todo lo expuesto a lo largo del apartado 7,
Propuesta del Modelo UX Research-Gestion del Cambio, como el contexto en que nos movemosen
nuestras instituciones, la relacion entre la Experiencia del Usuario y la Gestion del Cambio, vy
finalmente, lo apropiado del modelo ADKAR, hemos elaborado una propuesta de modelo hibrido
UX Research-Gestion del Cambio (UXRADKARE) con diferentes fases para desarrollar el proceso de
Gestidon del Cambio en los Sistemas de Informacién Sanitarios en la implantacién de proyectos o
iniciativas Tl. Aplicando este modelo, seremos mas conscientes del cambio que queremos
implementar, haremos participes y protagonistas del cambio desde el momento inicial a nuestros
usuarios, y asi podremos llegar a la implantacion exitosa del proyecto Tl, de forma que tenga
continuidady suponga un cambio reala medioy largo plazo.
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llustracion 42. Modelo UX Research-Gestion del Cambio (UXRADKARE)

7.4.1 Comité Operativo del Cambio

En nuestra propuesta de modelo UX Research—Gestion del Cambio consideramos que es
necesario establecer un Comité Operativo del Cambio para cada una de las iniciativas de cambio
gue se vayan a desarrollar enla organizacién.

Este Comité debera ser establecido por la Direccion de la Institucidn Sanitaria, bien por la
Junta Directiva o por el Comité TIC, para coordinar todos los temas relacionados con la
implementacion del cambio a realizaren los Sistemas de Informacidn Sanitarios de la misma.

7.4.1.1 Mision del Comité Operativo del Cambio

El Comité Operativo del Cambio sera un érgano formado por un equipo multidisciplinar al
gue le corresponde la gestiony el control del cambio en los Sistemas de Informacidn Sanitarios de
la organizacion, alo largo de todo su ciclo de vida, desde el inicio hasta el cierre, con el objetivo de
minimizarel riesgo de fracaso del cambio.

La responsabilidad del Comité Operativo del Cambio serd garantizar que la solucion
tecnoldgica involucrada en el cambio proporcione beneficios a tiempo y satisfaga los requisitos
funcionalesy legalesy las normas de calidad para lo cual debera adoptar cuantas medidas técnicas
y organizativas sean necesarias. Para ello, debera proponera la Direccidon la estrategia a seguir para
implantar el cambio, en base a los objetivos estratégicos de la organizacién, y preparar y
comprometer a las partes interesadas en el cambio a realizar.

Las decisiones que tome el Comité Operativo del Cambio deberan inspirarse y reflejar su
compromiso con:

e Una visidnclara de éxitoy metas ambiciosas.
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e Involucrar a los mejores de los miembros del equipo, todo el tiempo.

e laclaridady latransparencia de los procesos del equipo, larendicion de cuentas y de las
comunicaciones.

e |Integridad, elapoyo mutuoy el compromiso mutuo de éxito.
e laresponsabilidad mutuay responsabilidad colectiva.

e Medicidn continua de su propio desempefioy la forma en que se comporta como un
equipo.

e Vivir fuera de su zona de confort, siempre buscando nuevas maneras de mejorar,
descubrir nuevas posibilidades y aceptar el cambio.

e La formacion como antidoto contra la resistenciaal cambio.

Los objetivos de este Comité estaran alineados con los objetivos estratégicos de la
organizacion y con garantizar que todas las partes interesadas estén preparadas y comprometidas
con un cambio que implique en la organizacién el pasar de un estado actual al estado futuro
deseado.

Para eliminarbarreras preliminares enlaadopcion del cambio, esimportante que el Comité
esté comprometido con la formacién, definiendo un Programa Formativo Continuo para todos los
usuarios, desde el inicio hasta el final del proceso de cambio, que incluya la formacién inicial sobre
el cambio que se va a realizar en los procesos y/o procedimientos de la organizacién, los objetivos
establecidos, el usofinal de las herramientasy como seran evaluadas.

El Comité Operativo del Cambio dependerd organicamente de la Direccion de la Institucion
Sanitaria.

7.4.1.2 Composicion del Comité Operativo del Cambio

El equipo que formara el Comité Operativo del Cambio debera tener repre sentacién de las
areas o servicios de la Institucion Sanitaria, asi como del servicio de Tl y de los usuarios afectados
por laimplementacion del cambio.

El Comité Operativo del Cambio no esun comité técnico, tendrd un cardcter multidisciplinar,
pero debera tener el conocimiento vy la pericia, la experiencia, la credibilidad y la autoridad de los
miembros del equipo. Ademas, podrd obtener la vision independiente y objetiva de consultores
externos o proveedoresyaque podria ser muy beneficioso al ayudar al proceso de implementacién
delcambio o alagestidn de las carencias de aptitudes que puedan existirdentro de laorganizacién.
Por lo tanto, podrd estar formado por recursos internos y externos de la organizacion.

Estara formado por un Presidente, un Secretarioy varios Vocales.

Un ejemplo de un Comité Operativo del Cambio podria ser:

1. Presidente del Comité: ingeniero o licenciado en informatica con conocimientos
relacionados con la gestion de Tl y la gestion de cambios organizativos, con el cargo de
Coordinador del proyecto TIC.

2. Secretario del Comité:ingenieroolicenciadoeninformatica con conocimientos técnicos
relacionados con la gestionenTI, con perfil técnico.

3. Vocales: podran formar parte del Comité:

a) Uno o varios representantes del servicio o area afectada por el cambio: supervisor,
jefe de unidad, etc.
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b)

c)

Uno ovarios usuarios clave afectados que representen al grupo de usuarios afectados
por el cambio: enfermeras, médicos, matronas, pacientes, etc.

Un consultor o proveedor de maneraopcional: provee dor que realice laimplantacion
del cambio.

7.4.1.3 Funciones del Comité Operativo del Cambio

Las funciones del Comité Operativo del Cambio se definen anivel de gestidon, coordinaciony
control del cambio a implementar:

e Anivel de Gestiondel Cambio:

v

v

Involucrar a la alta direccion en el cambio.

Aportar conocimiento, experiencia e iniciativas para la innovacion TI.

Establecer el deseo de cambio comprendiendo su alcance e impacto e identificando
las acciones para motivar, preparar y comprometer a las partes interesadas para el
cambio sea deseadoy aceptado.

Formar un equipo de implementacion efectivo, equipo con miembros adecuados,
creando confianzay estableciendo metas comunesy medidas efectivas.

Comunicar la visién deseada del cambio mediante un Plan de Comunicacién
elaborado en el lenguaje de aquellos que se veran afectados, e incluyendo la razén
desery losbeneficios del cambio, el impacto de no hacerloy lavisién, lahoja de ruta
y la participacion requeridade las distintas partes interesadas.

Proporcionar la capacitacion adecuada a las personas involucradas en el cambio,
mediante un Programa Formativo, asegurando que se han asignado
responsabilidades, y se han alineado las estructuras organizativas y procesos de
recursos humanos.

Identificar y comunicar los éxitos conseguidos en el corto plazo que resulten
importantes desde una perspectivade posibilitarel cambio.

Facilitar la operaciény el uso adecuado de aplicaciones, informaciény solucionesTI,
planificando e implementando todoslos aspectos técnicos, operativosy de modo de
uso, de forma que todos aquellosinvolucrados en el entorno futuro puedan ejercer
sus responsabilidades.

Integrar nuevos enfoques mediante el seguimiento del cambioimplementado.

Mantener el cambio mediante laformacion eficazdel personal nuevo, a través de un
Programa Formativo Continuo, campafias de comunicacién periddicas, compromiso
de la alta direccidén, supervisién de la adopcién del cambio y divulgacion a toda la
organizacion de laslecciones aprendidas.

Gestionar los riesgos identificando, evaluando y priorizando los posibles riesgos en
cada etapa del proceso de cambio, su impacto, el dmbito al que afecta vy
estableciendo un Plande Contingencia-
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e Anivel de Coordinacion del Cambio:

v’ Evaluar, planificary autorizar el cambio determinando suimpacto enlos procesos de
laorganizaciéon yenlosservicios de Tl, indicando si el cambio afectara negativamente
al entorno operativo (procesos, aplicaciones e infraestructura) e introducird un riesgo
inaceptable.

v' Gestionar cuidadosamente cuando es un cambio de emergencia, para minimizar
futuras incidencias y asegurar que el cambio estd controlado y se realiza de forma
segura. Verificar que el cambio es evaluado correctamente y autorizado una vez
hecho el cambio.

v Hacer seguimiento e informar de los cambios de estado manteniendo un sistemade
seguimiento que documente los cambios y verificando los plazos previstos de
implementacion.

v' Cerrar y documentar el cambio cuando haya sido implementado, actualizando la
documentacion de la solucién y del usuario, asi como los procedimientos a los que
afecta el cambio.

e Anivel de Control del Cambio:

v’ Establecery aprobar un Plan de Implementacion que incluya la conversidon de datos
y sistemas en casos de cambios de migracidon de procesos o sistemas, criterios de
aceptacion de las pruebas, comunicacién, formacién, preparaciéon del lanzamiento,
paso a produccién de procesos o servicios de Tl nuevos o modificados, soporte inidial
en produccién, plan de marcha atras o de contingencia y una revisidén post-
implantacion.

v Establecer y aprobar un Plan de Pruebas de Aceptacién basado en estandares
corporativos y donde se definanlos roles, responsabilidadesy criterios de entrada y
salida para dichas pruebas. Las pruebas de aceptacion deberan ejecutarse de acuerdo
con el plande pruebas definido antes de pasaral entorno de produccién. Las pruebas
deberan realizarse en un entorno seguro de pruebas representativo del proceso y
entorno Tl para que el usuario final pueda evaluarlo en cuanto a rendimiento y
capacidad, seguridad, controlesinternos, practicas de operacion, calidad de los datos
y requisitos de privacidad y carga de trabajo.

v Aceptar formalmente y hacer operativas las nuevas soluciones. Valorar la posibilidad
de implantar la solucion como un proyecto piloto o en paralelo con la solucidn
antigua durante un periodo de tiempo definido para comparar su comportamientoy
resultados.

v Realizar una revisién post-cambio para confirmar salidas y resultados, identificar
lecciones aprendidas y desarrollar un plan de accién. Evaluar y verificar el
rendimientoy las salidas respecto a lo previsto (es decir, el servicio esperado por el
usuario).
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7.4.1.4 Funcionamiento del Comité Operativo del Cambio

El Comité Operativo del Cambio debera regirse por unas normas de funcionamientointemo
de debera elaborar y aprobar en su reunién de constitucion. Estas normas deberan incluir el
siguiente contenido:

Forma de designacion de los miembros del Comitéy como serealiza el nombramiento
Forma de renovacion y sustitucion de sus miembros

Funciones detalladas del Comité

Funciones de cada uno de sus miembros

Forma enla que se establecenlosobjetivos del Comité

Cémo se convocan las reuniones, como se establece el orden del dia y el formato de las
mismas

Contenido minimo de las actas
Cémo se adoptan los acuerdos
Confidencialidad, registroy custodia de la informacién generada

Modificacion de las normas

7.4.2 Definicion de Indicadores para Evaluar el Cambio

Es importante definir, al comienzo del proyecto, junto con los requisitos o especificaciones
funcionales del cambio, los indicadores necesarios para su posteriorevaluacion.

Se proponen los siguientes indicadores como métricas para evaluar si la Experiencia del
Usuario esta dentro de las expectativas del cambio realizado, aunque no se puede considerarcomo
una lista cerrada ya que la definicidon de estosindicadores dependerad del cambio a implementar:

Porcentaje usuarios satisfechos con la adopcién del cambio.

Nivel de comprensidn de los usuarios sobre como la solucién Tl soporta sus procesos de
trabajo.

Nivel de satisfaccion de los usuarios con la formacién y los manuales de usuario.
Porcentaje de usuarios satisfechos con la calidad de la solucion TI.
Porcentaje de usuarios involucrados que estan debidamente formados en el cambio.

Porcentaje de usuarios satisfechos con el cumplimiento del servicio de Tl entregado
respecto a los niveles de servicio acordados.

Porcentaje de usuarios satisfechos con la calidad de los servicios de Tl entregados.
Porcentaje de usuarios satisfechos con la comunicacién del cambio.

Numero de incidentes en los procesos de negocio debidos a errores de integracion
tecnoldgica.

Porcentaje de usuarios satisfechos con la completitud del proceso de pruebas.
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Para obtener estos indicadores utilizaremos cualquiera de los métodos expuestos en el
apartado 5.4 Evaluacion y Métricas de UX: entrevistas y encuestas a los usuarios, botones de
comentarios y de widgets.

También se puede usar una encuesta para medir la usabilidad tal como se describe en el
apartado 5.4.2 Meétricas de Actitud, aunque ésta dependerd del tipo de cambio que se esté
implementando.

7.4.3 Fases del Modelo UX Research-Gestién del Cambio (UXRADKARE)

A continuacion, pasamos a detallar las fases que componen el modelo UXRADKARE.

7.4.3.1 Fase 1 UXRADKARE: UX Research

Aplicaremos la estrategia de la espiral de aprendizaje de la investigacidon que vimos en el
apartado 5.2.1 Investigacion de Experiencia de Usuario (UX Research)

e Paso 1 Objetivo: definirel objetivo de lainvestigacion UX, respondiendo alas preguntas
que hemosrecogido en la Plantilla para definir el objetivo de la investigacion UX.

e Paso 2 Hipétesis: Describir qué creemos que sabemos de nuestros usuarios.

DEFINIR EL OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

¢Qué quiero saber?

é¢Por qué quiero saber eso?

Tabla 2. Plantilla para definir el objetivo de la investigacion UX

e Paso 3 Aplicar Metodologias: Una vez tenemos claro el objetivo, para empezar con el
proyecto de cambio, utilizaremos técnicas de investigacion de Experiencia de Usuario
(UX Research) para recoger informacién de los usuarios a dos niveles:

v Porla parte UX, nos centraremos en las necesidades, puntos débilesy desafios de las
personas.

v' Por la parte de Gestidén del Cambio, introduciremos cuestiones para evaluar la
preparacion, la concienciay el deseo de cambio de |las personas. Con estas preguntas
obtenemosinformacién para las dos primeras fases de ADKAR (Concienciay Deseo).

De las técnicas de UX Research vistas en el apartado 5.3 Métodos de la Investigacion del
Usuario (UX Research), proponemos utilizar la entrevista, los grupos focales y la encuesta.
Utilizaremos una o varias de ellas adaptdndonos a las caracteristicas del caso.

e El Paso 4 sera ejecutar el método elegidoenel Paso 3

e El Paso 5 sera extraer las conclusiones de los datos obtenidosenel paso 3
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Como resultados de esta fase tendremos:

1.

Recomendaciones sobre cémo resolverlos problemas de adopcidén que puedan haberse
detectado en esta fase.

Conclusiones sobre ajustes a realizar en el plan de gestién de cambios con planes
especificos para comunicaciones, capacitacién y refuerzo sostenible.

Aceptaciony empuje de los usuarios clave y ciertas personas influyentes que serviran de
punta de lanza del cambio ejerciendo una influencia positivasobre el resto.

7.4.3.2 Fase 2 UXRADKARE: Conciencia (Awareness)

a.

Justificacion

En estafase el objetivo es que se tome conciencia, no de que se esta produciendo un cambio,
sinode que esa transformacién es necesaria.

Debemos comprender las actividades que impulsan la toma de conciencia, para ello
tendremos en cuenta los factores de resistencia como puedenser:

Comodidad con el status quo

Credibilidad de lafuente o emisores del mensaje
Negacidén de que las razones del cambio sean reales
Debate sobre las razones de cambio

Rumores o desinformacion

Para crear conciencia de la necesidad del cambio, el primer paso es comprenderpor qué es
necesario el cambio, ese motivoinfluird en cada paso del proceso de planificacion.

b. Propuesta

Utilizaremos una Plantillade Propuesta de Cambio para profundizaren lacausa del cambio,
incluyendo una lista de beneficiosy posiblesinconvenientes. Estatabla permite comprobar que se
han considerado los aspectos positivosy negativos, y aun asi sigue siendo necesario el cambio.

Una vez se sabe el porqué del cambio, podremos pasar a la fase siguiente y designar a los
lideresde cambio que con su apoyo ayudaran a llevarloacabo.

La Plantillade Propuestade Cambio incluirdlos siguientes datos:

1.

Propuesta de Cambio: responder a la pregunta ¢Qué cambiard?, (A quién
afectara?,éCuando tendra lugar?

Motivo del Cambio: ¢Por qué debe ocurrir este cambio? Hay que justificar plenamente
la necesidad del cambio, podemos anticipar las inquietudesy/o laresistenciaal cambio.

Resultados Previstos: ¢ Cudl serd el resultado si el cambio se ejecuta con éxito?

Duracion Estimada: ¢Cuanto tiempo llevara realizar el cambio? Se debera contar el
tiempo necesario para implementar y consolidar el cambio, incluyendo el tie mpo
necesario para la planificacién, lacomunicacién del cambio a las personas afectadas y los
periodos de transicién
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Costes Estimados: ¢cuanto costard la implementacion del cambio?, ver si hara falta
personal adicional, recursos tecnolégicos, etc.

Factores Adicionales: ¢Puede afectar a otras dreas de la organizacion? Aqui podemos
contemplar cualquierelemento adicional que no hayamos contemplado antes.

Nombre Organizacidn

CAMBIO PROPUESTO

RAZONES PARA EL CAMBIO
RESULTADOS ESPERADOS
DURACION ESTIMADA

COSTES ESTIMADOS

OTROS FACTORES A CONSIDERAR

PLANTILLA DE PROPUESTA DE CAMBIO

Tabla 3. Plantilla de Propuesta de cambio

7.4.3.3 Fase 2 UXRADKARE: Deseo (Desire)

a.

Justificacion

El deseo de una persona de apoyar y participar en el cambio es una eleccidn personal que
cada individuo debe hacer, pero lograr esto no es tan facil como puede parecer. Hay que convertir
las razones del cambio a factores motivadores personalesy organizacionales que puedan generarel
deseo personal de cambio. Aqui sera util contar con lideres clave como patrocinadores del cambio.

Algunos elementos motivadores para participar en el cambio son:

b.

Probabilidad de obteneralglin beneficio oincentivo
Temor a consecuencias negativas

Deseode ser parte de algo (pertenencia)

Disposicion para seguir a un lideren quien confiamos

La alternativaes peor

Propuesta

En este punto, podemos utilizaruna Plantilla de Lideres del Cambio para identificarlideres
para el cambio. Estos lideres son las personas influyentes que pueden apoyar, comunicar vy
monitorizar activamente el cambio. Cuanto antes se elijan, mas podran apoyar el proceso del

cambio.

1. Nombre del Lider: {Quién puede ser nuestro mayor defensor del cambio? deben ser

personas influyentes en el area afectada por el cambio, deberian ser buenos
comunicadores. Deben ayudar a transmitir al resto tanto el motivo del cambio como la
forma en que se implementara.

Motivo de la Participacion: ¢Por qué esta persona debe ser un lider del cambio?,
buscaremos cémo apoyaran el cambio. Por ejemplo, si es un cambio que afecta al
personal de enfermeria, podriamos elegira una supervisoracomo lider.

Madster en Direccion de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion Sanitaria 2021-2022 Pdgina 75 de112



Experiencia de Usuario (UX) en el Proceso de Gestion del Cambio de los Sistemas de Informacion Sanitarios

3. Personas Relacionadas: ¢ Quiéntrabajarad con cada lider del cambio? Hay que teneren
cuenta que las personasreaccionan mejora un cambio si lesllegade su responsable

directo.

4. Responsabilidades Clave: ¢ Cual es su papel enrelacion al cambio?, podrian serorganizar
reuniones paraver lo que opinan losinteresados, haceralguna sesién de capacitacién de
las nuevas herramientas, revisar si aparecen efectos secundarios al cambio.

Nombre Organizacioén

PLANTILLA DE LIDERES DEL CAMBIO

LIDER DEL CAMEBIO

CARGO Y ROL

RAZONES PARA LA PARTICIPACION

PERSONAS RELACIONADAS

RESPONSABILIDADES CLAVE

PERSONA 1

PERSONA 2

PERSONA 3

7.4.3.4 Fase 4 UXRADKARE: Conocimiento (Knowledge)

a. Justificacion

Tabla 4. Plantilla de lideres del cambio

Se trata de tener el conocimiento de cdmo cambiar. Se requiere un buen plan de
comunicacion de Gestidon del Cambio para transferir el conocimientoy lainformacién sobre el plan

de cambio y sus impactos.

Hay dos tipos de conocimiento, el de cdmo cambiar (qué hacer durante la transicién) y el
conocimiento sobre cdmo actuar de manera efectiva en el estado futuro (aptitudes y
comportamientos necesarios para apoyar el cambio), ambos tipos se puede abordar en un Unico

plan.

Algunos obstaculos o factores de resistencia que se pueden presentarson:

e Tiempoinsuficiente

e Recursos inadecuadosdisponibles para la capacitacion

e Faltade acceso a lainformaciéon necesaria

e Brecha entrelos niveles de conocimientoactualesy los deseados.

Algunas tacticas que podemos usar para construir conocimiento:

e Programas formales de capacitacion

e Ayudas enel trabajo
e Coachingunoa uno

e Grupos de usuarios y foros

e Guias de resolucién de problemas
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b. Propuesta

Utilizaremos una Plantilla de Plan de Comunicaciones de Gestion de Cambio:

1. Modelo(s) de Gestion del Cambio: El modelo utilizado influirdenla comunicacion.

2. Eventos o Acciones que requieren comunicacion: ¢ Qué se debe comunicar?, pueden ser
anuncios iniciales, piezas de formacion, reuniones, plazos, etc.

3. Fecha de Comunicacién: {Cuando sucederd? Importante utilizarlo para eventos clave
gue requeriran comunicacién.

4. Lider a Cargo de la Comunicacidn: ¢{Quién es responsable de la comunicacion?
Elegiremosa loslideres correspondientes en funcidn de su conjunto de habilidadesy su
relacién con quienesrecibanla comunicacién.

5. Publico: ¢Quiénesel publicoobjetivo?, hay que disefiarla comunicacién para responder
preguntas como ¢Qué hay para mi? O ¢Qué significa para mi?

6. Motivo de la Comunicacion: ¢{Por qué es necesaria? Debemos conocer el resultado que
gueremos de cada conversacion antes de iniciarla.

7. Método de Comunicacion: ¢COmo se comunicara? Debemos usar diferentes canales
para la comunicacién: demos envideo, reuniones de equipos pequefios, charlasinternas,
etc.

GESTION DEL CAMBIO - PLANTILLA DEL PLAN DE COMUNICACION
Nombre Organizacién Modelo Gestién del Cambio
EVENTO A COMUNICAR FECHA DEL EVENTO RESPONSABLE DE LA COMUNICACION A QUIEN VA DESTINADO MOTIVO DELA COMUNICACION |METODO DE COMUNICACION
Tabla 5. Plantilla del plan de comunicacion
c. Contenido

Para dotar de conocimiento a los usuarios, nos apoyaremos en los artefactos obtenidos en
la fase de UX, de forma que puedan conocer a fondo como va a ser la herramienta y se les de
confianza enel uso.

7.4.3.5 Fase 5 UXRADKARE: Habilidad (Ability)

a.

Justificacion

En estafase se trata de tenerlacapacidad de demostrarlas habilidades necesarias. Debemos
asegurarnos de que el personal tenga las herramientas necesarias para desarrollar su propia
habilidad una vez han recibido el conocimiento. Para facilitarla, podemos tener el apoyo de los
coaches, la disponibilidad para crear una red de apoyo y trabajar con quienes ya han realizado el
cambio con éxito.
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Ayudar a losindividuos a construir habilidadesimplicara:

Practica

Tiempo

Coaching sobre conductas ejemplares

Acceso a las herramientas adecuadas (por ejemplo, acceso a entornos de pruebas)

Retroalimentacion

Algunos factores de resistenciapuedenser:

Tiempoinsuficiente paradesarrollar habilidades

Falta de apoyo

Habitos existentes contrarios al comportamiento deseado
Bloqueos psicoldgicos

Limitaciones en habilidades fisicas

Capacidades individuales

Algunastacticas para fomentar la habilidad son:

b.

Participacion directa de los coaches
Acceso a expertosen la materia
Supervision del desempefio
Practica durante la formacién

Disponibilidad de recursos expertos para ayudar a los colaboradores.

Propuesta

Para ayudar a preparar la capacitacion y el apoyo necesario durante la transicidn, nos
apoyaremos en |la Plantilla del Plan de Capacitacion para su elaboracién.

1.
2.

Modelo(s) de Gestion del Cambio: ¢ Qué modelo estamos usando?

Tipo de Capacitacion: ¢Qué cubrird la capacitacion? Sdélo pondremos el objetivo
principal.

Audiencia: ¢{Quién recibird la capacitacion?, sera recomendable dividir las sesiones en
pequeiios grupos dirigidos por lideres de cambio especificos.

Resultado Previsto: ¢Qué logrard la capacitaciéon? Hay que ser especifico en la
descripcion.

Método de Entrega: ¢Cdmo se va a hacer la capacitacién? Pueden ser en persona,
tutorialesen video, blogs, etc.

Herramientas y Equipo: necesarios para la capacitacion

Lider de la Capacitacion ¢Quién sera su responsable? Se asegurara que se lleve a cabo
conforme a lo programado.

Madster en Direccion de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion Sanitaria 2021-2022 Pdgina 78 de112



Experiencia de Usuario (UX) en el Proceso de Gestion del Cambio de los Sistemas de Informacion Sanitarios

8. Duracion prevista: ¢ Cuanto tiempodurara?
GESTION DEL CAMBIO - PLANTILLA DEL PLAN DE CAPACITACION
Nombre Organizacién Modelo Gestién del Cambio
TIPO DE CAPACITACION A QUIEN VA DESTINADO RESULTADO PREVISTO METODO HERRAMIENTAS LIDER DE LA CAPACITACION DURACION PREVISTA

Tabla 6. Plantilla del plan de capacitacion

7.4.3.6 Fase 6 UXRADKARE: Refuerzo (Reinforcement)

a.

Justificacion

Sabemos que hacer el cambio esdificil, pero mantenerlo lo es ain mas, ya que la tendencia
natural es volvera lo conocido.

Una vez dado por completado un cambio, habitualmente se pasa a pensar en el siguiente
cambio, sin embargo, es necesario un esfuerzo acordado y dedicar un tiempo para consolidar el
cambio realizadoy asegurarse de que perdure en el tiempo.

El Refuerzo puede requerir:

Celebraciénde los logros tempranos
Reconocimientosy recompensas
Retroalimentacién

Acciones Correctivas

Medicion de desempefiovisible.

Mecanismos de rendicidon de cuentas.

b. Propuesta

Utilizaremos la Plantilla de Andlisis de Gestion del Cambio. Nos servird para ir
monitorizando el proceso de implementacidn delcambio, analizando cada paso llevado a cabo, para
poder determinarel éxito o fracaso de cada uno y ajustar el plan.

1.
2.

S T

Modelo(s) de Gestion del Cambio: ¢qué modelo estamos usando?

Evento: {Qué vamos a analizar? Los eventos suelen coincidir con los del plan de
comunicacion.

Fecha en que se produjo: cuando se realizé el cambio
Fecha del analisis: ¢ Cuando se analiz6?
Problemas: { Qué podria haberido mejor?

Exitos: éQué salié bien? Es importante resaltar las pequefias victorias, procuraremos
resaltar los aspectos positivos.
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7. Accidon necesaria ( Qué debe pasar ahora? Deberiamos hablar con los lideres del cambio

sobre los problemas que haya habidoy ver cémo abordarlos.

Una vezacabado todo el proceso, yfinalizado el cambio, podemos utilizar como tacticas para

el Refuerzo:

Retroalimentacién de los supervisores de forma directa a los usuarios, incluso

agradeciendo el esfuerzo.

Sistemas de compensaciony evaluacidon de desempefio disefiados para apoyar el

cambio.

PLANTILLA DE ANALISIS DE GESTION DEL CAMBIO

Nombre Organizacion Departamento de Salud X

Modelo Gestion del Cambio

ADKAR

EVENTO

FECHA EN QUESE PRODUJO  (FECHA DEL ANALISIS

PROBLEMAS

EXITOS

ACCION NECESARIA

NOTAS

Tabla 7. Plantilla de andlisis de gestion del cambio

7.4.3.7 Fase 7 UXRADKARE: Evaluacion del cambio

En esta fase del modelo, se obtendrdn losindicadores definidos en las fases previas al cambio, para
evaluar sila Experienciadel Usuario estadentro de las expectativas del cambio realizado.

Una de las herramientas que nos puede servirpara esto es la realizacién de encuestas y a partir de
ahi realizar mediciones desde el punto de vista del usuario.
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Capitulo 8 Casode uso fallido

8.1 ¢Por qué fracasan las implantaciones de los Sistemas de Informacion
Sanitarios?

Aunque cada vez con mayor frecuenciase conocen proyectos fallidos de tecnologias en salud
(Anthopoulos, 2014), el sesgo hacia la publicacién positivade resultados y lafalta de descripcién del
contextoenel que seimplementan dificultacomprenderen profundidad los motivos del fracaso. La
revisiéon de Anthopoulos recupera experiencias fallidas de proyectos de tecnologia en el dmbito
sanitario donde el porcentaje de aquellos que no logran sus objetivos, en forma parcial o total, se
encuentra entre el 60 y el 85%. Heeks (Heeks, 2001) mostré que, en todo el mundo, el 35% de los
proyectos de tecnologia en el sector publico se pueden clasificar como fracasos, el 50% como
fracasos parcialesy sdlo un 15% como exitosos. En NuevaZelanda, el 59% de los proyectos publicos
de tecnologia fueron fracasos parcialesy el 3% fueron fracasos totales (Goldfinch, 2007).

Un estudio del Banco Mundial mostré que la mayoria de las aplicaciones de tecnologia del
sector publico en los paises menos desarrollados fueron fracasos parciales o totales (Neto, 2005).
Por ultimo, (Hidding, G.J., & Nicholas, J., 2009) sefialaron que el 19% de los proyectos de tecnologia
fueron abandonados sin haberse completado y el 46% fueron completados y operativos, pero
superaron el presupuesto, se retrasaron y/o no concordaron con los estandaresiniciales. Los fallos
parciales o totales se debian a que no lograban satisfacer las necesidades reales de negocio y/o a
los usuarios finales para su adopcién.

Nuestra experiencia muestra que los motivos de fracaso de las implantaciones de Sistemas
de Informacion (Sl) son variadas:

e Errores de gestiénde las partes interesadas

e Errores de comunicacién

e Faltade testeoadecuado y de implementacidn gradual
e Falloal analizar requisitos de los usuarios

e Establecer plazos excesivamente ambiciosos

e Sobrecostes

e Falta de participaciéon de los profesionales de la salud en las definiciones y
especificaciones del software o proceso a implantar.

La introduccion de un nuevo Sl sanitario que permita beneficios como la reduccién del
tiempo de espera, la simplificacion de procedimientos o la mejora cualitativa de la atencidn,
requiere de un esfuerzo serio de Gestiéon del Cambio y ello implica intervenciones simultaneas a
nivel organizativo, humano y tecnolégico.

Implementarun Sl no sélo significainformatizar procesos clinicos para obtenerindicadores
sanitarios y gestionar la eficiencia, sino que implica un cambio profundo en la forma de prestar los
servicios, gestionarlos datos y acceder a lainformacidny al conocimiento.

Para ello, se necesitan equipos de trabajo hibridos, con profesionales que conozcan de
tecnologias y sistemas de informacién pero que, a la vez, tengan una comprensién profunda del
contexto del sector publicoy de la sociedad civil donde se quiere implementarel cambio.
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AUn con un equipo que cuente con las competencias adecuadas, conducir un cambio
requiere tener estrategias, métodos y herramientas que necesariamente se integren en todas las
fases del proceso de disefio e implementacion de un Sl sanitario. La ausencia de estos factores
incrementa la probabilidad de fracaso de un proyecto de estas caracteristicas.

Vamos a presentar un caso de uso fallido, en el que no se tuvo en cuenta ni la Gestién del
Cambio nila Experienciade Usuario. Esta basado enuna experienciareal, en concreto, se pretendia
digitalizarla graficade anestesiade un Hospital publico de unaComunidad Auténoma (CA). Laayuda
del Jefe del Servicio Clinico ha sido fundamental para poder hacer el andlisis del fracaso y sacar
conclusiones.

8.2 Digitalizacion de la Hoja de Anestesia en un Hospital

8.2.1 Contexto

En esta CA existe un sistema de informacién (SI) clinico-asistencial para los centros
hospitalarios publicos de dicha Comunidad, con una clara orientacion hacia la practica clinica
cotidiana, enfocado a mejorar la atencién al paciente y los resultados en salud, ayudar en la
actividad de los profesionales sanitarios, incrementar la eficiencia del proceso asistencial en su
conjunto y facilitarla continuidad asistencial de los cuidados. Entre sus funcionalidades, destaca la
visualizacién de la historia clinica del paciente, opciones de prescripcién, informes, lista de espera
quirargica o gestor de solicitudes.

Ademas, destaca la mayor disponibilidad de la informacién, el mayor control y seguridad
para el paciente o la integracion de las nuevas tecnologias de la comunicacidn en el sistema de
seguimiento por parte del profesional.

Este sistemaestaimplantado en mayor o menor medida entodos los Hospitales publicos de
la Comunidad.

El Sl es un sistema propietario de la Consejeria de Salud correspondiente, desarrollado a
medida por una empresa. En la actualidad, el soporte y el mantenimiento técnico (correccion de
errores y desarrollode evolutivos) lollevaacabo también una empresa externa.

El sistema cuenta con diferentes mddulos: Hospitalizacidn, Bloque Quirurgico, Consultas
Externas, Urgencias, Hospitalizacién a Domicilio, Prevencién, Trabajo Social, Bloque Obstétrico,
Admisiény Terapéutica (Farmacia hospitalaria).

El Hospital en cuestioninicid laimplantacion del sistemade informacion en 2015. Se realizé
de forma modular y progresiva empezando por Hospitalizacién a Domicilio y continuando por
Urgencias, Admisiéon, Trabajo Social, Hospitalizacién, Bloque Obstétrico, Blogque Quirurgico,
Consultas Externas y Terapéutica. Esta implantacidn inicial se realizé de forma estructurada y
planificada con ayuda de la empresacontratada para tal fin. El proyecto de implantacion se definid
con detalle: la implantacion fue gradual y durd dos afios, se cred un comité de implantacién, se
hicieron sesiones formativas dirigidas a los distintos cargos profesionalesy se definieron nuevos
flujos de trabajo.

Con posterioridad a la implantacion inicial de todos los médulos, incluido el Bloque
quirargico, se implementd unanuevafuncionalidad embebida en este mdédulo, que permitia realizar
el registro de la Grafica u Hoja de Anestesia. La puestaen marcha de estanuevafuncionalidad debia
ejecutarse con los recursos propios del Hospital, tanto humanos como técnicos y materiales.
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8.2.2 ¢Quées la Grafica u Hoja de Anestesia?

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reqguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, en su articulo 15
especificael contenido minimo de la historia clinica de cada paciente. “Todo paciente o usuario tiene
derecho a que quede constancia, porescrito o en el soporte técnico mds adecuado, de la informacion
obtenida en todos sus procesos asistenciales, realizados por el servicio de salud tanto en el dmbito
de atencion primaria como de atencion especializada”. Uno de los informes que debe contenerla
historiaclinica es el Informe de Anestesia.

La documentacidn es un factor esencial enla realizacidon de una atencién médicade calidad.
La responsabilidad final sobre el registro es del médico responsable de la atencion anestésica. Se
considera generalmente que la anestesiaincluye los componentes de preanestesia, peranestesiay
postanestesia. La atencidon anestésica se debe documentar de tal manera que refleje estos
componentes y facilite su revisién. El registro de anestesia debe ser facilmente interpretable y
utilizar abreviaturas de uso comun. (Bloque quirurgico. Estandares y recomendaciones, 2005)

Durante el acto anestésico se deben monitorizar y registrar:

e Las constantes vitales del paciente.

e las dosisde todos losfarmacos utilizadosy lostiempos en que se administraron.
e Gases administrados.

e Controlde liquidos, liqguidos intravenosos utilizados incluyendo sangre y hemoderivados,
estimacion de la pérdidasanguinea.

e Diuresiscuando se estime pertinente.

El objetivode la monitorizacidny del registro de los datos es la seguridad del paciente y la calidad
de la anestesia. Todos estos datos se reflejan en un documento que llamaremos Grafica u Hoja de
anestesia, que es un registro obligatorio para cualquierintervencion quirdrgica. Este documento
complementa el Informe de Anestesia. Cada centro disefia esta hoja como considera oportuno y
tradicionalmente se ha rellenado a mano utilizando hojas pre-impresas que el anestesista puede
completar facilmente. A continuacion, podemosver una hoja a modo de ejemplo.
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llustracion 43. Ejemplo de Hoja de Anestesia

Todo enfermo que haya sido sometido a anestesiadebe recibirlos cuidados postanestésicos
apropiados. Debe existiruna Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA) o un area que ofrezca
cuidados postanestésicos equivalentes y que reciba a los enfermos después de la anestesiay la
cirugia. Todo paciente que haya sido anestesiado debe seringresado enla URPA, exceptosi hayuna
orden contraria del anestesidlogo responsable del cuidado del enfermo. En |a URPA, el paciente
debe ser constantemente evaluado y monitorizado, prestando el soporte adecuado a la condicion
del paciente. Se debera documentar el estado del paciente a su llegada a la URPA. Se deberd
informar al anestesidlogo de la URPA sobre el estado preoperatorio del enfermoy el curso de la

cirugia/anestesia. Para ello, es de vital importancia poder consultar los registros de |a Hoja de
Anestesia previa.

Durante la estancia enla URPA se debe mantenerun informe escrito preciso. La supervision
médica general y la coordinacién de la atencién al enfermo en la URPA o en el drea de cuidados

postanestésicos debe serresponsabilidad del anestesidlogo. El anestesidlogo es responsable del alta
delenfermoen la URPA o enel drea de cuidados postanestésicos.
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8.2.3 Procesode Implantacion

Para laimplantacién no se usé ningln marco metodoldgico que permitiera focalizar en las
acciones necesarias para gestionarel cambio.

Al serpersonal yainstruido en el manejodel SI, puesto que yausaban el Informe de Anestesia
digital, tan solo se lesindicd que debian empezara usar esta nueva funcionalidad.

Se adquirieron dispositivos mdviles (tablets) parafacilitarla introduccion manual enel Sl de
las constantes del paciente, ya que para ello debian ser consultadas en los monitores de constantes
vitales.

8.2.4 Analisis de la Implantacion de la Grafica de Anestesia

Tras un tiempo de uso, los anestesistas decidieron unilateralmente abandonar la
digitalizacion de la grafica. Esto es un claro ejemplo de no adopcion del cambio y del alto grado de
autonomia de los profesionales sanitarios. Del analisis de lo ocurrido, podemos identificar 3 puntos
importantes:

1. Inconvenientes detectados: En el trabajo de campo realizado para este trabajo, los
profesionalesreportaronlos siguientes problemasenel uso de la solucién:

e Los monitores de constantes vitales son los dispositivos encargados de medir las
constantesde los pacientesa los que estan conectado. Los anestesistas debian introducir
enelsistemalosvalores de las constantes vitales de los pacientes de formamanual. Esto
resultaba muy tedioso, era un punto de fallo de seguridad muy elevado por la facilidad
en cometer errores, perdian mucho tiempo y lo restaban de lo que realmente es
importante: atender al paciente.

e Cuando el paciente era trasladado a la URPA, el sistema no permitia que el personal de
enfermeria consultara los datos registrados en la Hoja de Anestesia (nilas constantes, ni
la medicacion administrada, ...) lo cual dificultabala atencion posteriordel enfermo.

e Los anestesistasdisponian de dispositivos moéviles (tablets) que continuamente perdian
la conectividad wifi. Tampoco permitian firmar digitalmente el informe anestésico.

e Cuando las intervenciones quirdrgicas eran muy cortas (por ejemplo, con anestesia
local), no habia tiempo material para poder escribir en el sistemalos datos anestésicos,
sobre todo las constantes vitales. Sin embargo, en la grafica manuscrita era muy fadil
marcar los datos del paciente (una marca en la casillacorrespondiente).

2. Motivos del fracaso de la Implantacidon: Las causas que llevaron a que los usuarios
reportaran esos problemas, basicamente fueron no teneren consideracién:

e Los cambios necesarios en los flujos de trabajo, es decir, en el quehacer habitual, qué
tecnologias y nuevas habilidades eranecesarioincorporar.

e La necesidad de entender cdmo trabajan los profesionales de la salud y de disenar
procesos y sistemas que capturen el dato en el momento en que se generay que
garanticen un procesamiento y una salida de informacién que responda a las
necesidades.

e La comunicaciéon: No se tuvieron en cuenta las inquietudes y necesidades de los
involucrados.
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Ningun usuario del Hospital habia participado en el proceso de definicion de
funcionalidades, diseifio y desarrollo del software.

Inexistenciade un equipo de implantacion que asistieraalos usuarios durante el proceso
de adopcidn del software.

Evaluacidon, medicidn y monitorizacion que permitiese corregir desvios e introducir
mejoras que no estaban planificadas.

No habia un lider del cambio, la direccion del Hospital no estaba implicada y no se
constituyd un comité de implantacion.

3. Conclusiones: De esta experienciapodemos extraeraspectos positivosy negativos, aunque
éstos ultimosinclinan labalanza a su favor:

No hubo una fuerte resistenciaal cambioya que los anestesistas previamente ya estaban
usando el Sl para escribir y firmar el informe de anestesia.

Habia voluntad de digitalizarla hoja anestésica.

Una correcta Gestién del Cambio hubiera dado soporte a los profesionales impactados
por el cambio para que lograsen el éxito en la transicién. Los profesionales fueron meros
receptores del cambio.

La aplicacién de técnicas de investigacion de UX (UX Research) hubiera servido para
comprender los comportamientos, necesidades y actitudes de los usuarios. Se podria
haber utilizado diferentes métodos de observaciény recopilacidon de comentarios. Si se
hubieran analizado, se hubiera detectado la necesidad de integrar previamente los
monitores de constantes vitales de forma que volcasen los datos automaticamente en el
sistema. Tampoco se tuvo en cuenta la necesidad de que el personal de enfermeria
pudieraconsultar la Hoja de anestesiadesde la URPA.

Los usuarios no se involucraron desde el principio en el proyecto, no tuvieron voz en la
creacion de objetivosy una vision del sistema. Esto hubieramejorado el descubrimiento
y el disefio de la solucidn.

No se realizdé un estudio de evaluacidn tecnoldgica de viabilidad que garantizara la
cobertura de la wifi.

Cuando en una institucion de salud no hay suficiente gobernanza en los altos mandos,
los equiposde implementaciény Gestién del Cambio deben realizar mayores esfuerzos
para negociar con las basesy lograr convencera lamayor cantidad de personas posibles.

La Gestién del Cambio es un procesodindmico e iterativo en el que lasituaci én se diagnostica
mientras sucede. Requiere evaluar la adecuacién de la tecnologia, el impacto del cambio en los
procesos y en los actores involucrados, la identificaciény la resolucion de problemas emergentes.

Este trabajo ha sido clave para que el Servicio se plantee de nuevo acometer el cambio de la
digitalizacion de lahojade anestesia, pero estavezteniendo en cuentala UXy la Gestion del Cambio,
aunque de momento no hay ninguna planificacién al respecto.
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Capitulo 9 Casode uso conformea la propuesta planteada

El caso fallido del apartado anterior es uno de los muchos que hemos venido comentando
gue se producen en todas las Instituciones Sanitarias. Partiendo de este mismo caso, podriamos
haber confeccionado un caso de uso ficticio, pero nos ha parecido adecuado aprovechar la
oportunidad que nos brindaba la participaciéon en un nuevo proyecto de Tl en nuestra Comunidad,
para aplicar nuestra propuesta en un cambio real, y podercomprobar en la practica sus resultados.

A continuacidon, vamos a exponer un caso de uso del modelo UX Research-Gestion del
Cambio. Hemos querido aprovechar la existencia de un proyecto Tl directamente relacionado con
la Transformacidn Digital, que como hemos visto anteriormente, va a suponer un cambio cultural,
ya que puede modificarla forma de interactuar entre el profesional sanitarioy el paciente.

Empezaremos con una presentacién del proyecto Tl en general para ponernos en contexto
y a continuacidn nos centraremos en la parte de este que hemos escogido para nuestro caso de uso.

9.1 Vision general del proyecto Tl

En laComunidad Valencianase estd ejecutando un proyecto consistente en la construccién,
implantacion, evolucidny soporte de una Plataforma de Servicios Digitales de Salud (en adelante,
DIGISAL) para la Conselleriade Sanitat Universal i Salut Publica (en adelante, CSUSP).

El sistema dotard a los profesionales de la CSUSP de una plataforma que les permita
interactuar con los pacientes de forma remota para realizar la atencién sanitaria en condiciones
similares a la presencial. El propdsito final del proyecto es mejorar la asistencia sanitaria, la
monitorizacion clinica remota y el estado sanitario del paciente gracias a los servicios digitales a
disposicidnde los profesionales de lasalud y del paciente.

En el esquema siguiente se representa de forma grafica donde se ubica esta plataformay
cdmo interactla con los otros elementos.

.. Ciudadano Inl

Capa de presentacion al paciente
(APP,WEB..)
SERVICIOS (Video-
LDAP Plataforma “
B = (=

Integracién de Datos (Rhapsody)

1

Sistemas de informacion de la CSUISP

n Profesionalesﬂ n Empleados Q
e WY g

sanitarios publicos y. I

llustracion 44. Esquema de interrelacion dela plataforma
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proporcionara varios tipos de servicios digitales:

e Servicios Digitales Vitales:

SR N N N SR NN

Videollamadas

Chat

Mensajeria/notificaciones

Cuestionarios

Integracion con dispositivos de captura de informacién sanitariao de salud
Subtitulacion automatica y/o videointérprete

Explotacion de datos

e Servicios Basicos:

v
v
v

Anonimizacion
Integracion con los sistemas de informacion de la CSUSP

Gestidon de usuarios y control de accesos

e Servicios Digitales Adicionales:

v

Segmentacién de pacientes (division de una poblacion heterogénea en segmentos
mas homogéneos en funcidn de ciertos parametros como pueden ser geograficos,
demograficos, psicograficosy de comportamiento)

Tutores y tutelados

Gestién de grupos. Permitird crear grupos de profesiones y pacientes para facilitar
acciones que son comunes a un grupo de usuarios

Algoritmo de Autotriaje. Facilitara a pacientes y ciudadanos la posibilidad de utilizar
formularios para autoevaluarsu salud

Alertas Clinicas. Mostrara al profesional sanitario alertas pendientes de revision
como cuestionarios, datosvitales que se generen en funcién de los registros de datos
vitalesde un paciente, y correos electronicos pendientesde leer

Planes de Contacto. Permitird automatizar el contacto con los pacientes a través de
campafias o notificaciones por correo electrénico, ytambién se pueden automatizar
acciones especificas ejecutadas de forma manual
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Videoconferencia

Subtitulacion
automatica y/o
Videointérprete

Dispositivos de,

captura de Mensajeria/
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sanitaria o de
salud

Formularios/
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llustracién 45. Algunos de los Servicios Digitales de DIGISAL

Algunas caracteristicas tecnoldgicas de este proyecto son que la plataforma estara
disponible comoun servicioenla nube, el uso de metodologias Agile para la gestion del Desarrollo
y el uso de ITIL para el Soporte.

En cuanto a la gobernanza del proyecto, se constituyen una serie de comités con diferentes

funciones:

Comité de Direccidn: Se ocupa del nivel estratégico del proyecto, formado por miembros
del equipo directivo de la CSUSP con representacion de la Direccion de Tl, la Direccién
Asistencial y la Direccion de Departamentos de Salud, y por miembros de la empresa
adjudicataria. Este comité se retne con una periodicidad trimestral.

Comité Operativo: Se ocupa de lasupervision de lasituaciony cumplimiento del Servidio.
En él participan miembros de la empresay por parte de la CSUSP la Direccién Técnica Tl,
Jefesde Serviciode Tl de algunos Departamentos de Salud y Coordinadores Funcionales
de la parte asistencial.

Comité de Seguimiento: Se encarga del seguimiento del avance de la implantacion de
cada servicio. Formado por la empresa, la Direccidén Técnica del Proyecto por parte de la
CSUSP y usuarios clave.

Comité Técnico: formado por personal técnico de laempresa y la CSUSP. Se encargard
del cumplimiento de las directrices técnicas y de dar solucién a posibles problemas
tecnolégicos.

En la figura siguiente, podemos ver cdmo va a ser Los ciudadanos accederan a los servicios
digitales proporcionados por DIGISAL desde la pagina web de la CSUSP y a través de la APP Gva
+Salut. Para los profesionales de lasalud, estos servicios digitalesquedan integrados en la aplicacion
de Historia Clinica que utilizan, en el ambito de atencidn primaria lo haran por medio de Abucasis
(SIA)y en el dmbito de la atencidn especializadalo hardn a través de Orion Clinic.
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Ilustracion 46. Uso de los servicios digitales de DIGISAL

Tras la fase de puestaen marcha del proyecto conla elaboracidn del Plan Director, se decidio
una estrategiade implantacion basada en integrar cada servicio que serd pilotado en un entorno de
confianzay se generalizardal resto de centros de la CSUSP con la planificacion que en su momento
se establezca. También se decidié que el primerservicioa ofrecerseria el de la videoconsulta.

1. Integracién 2. Implantacion Pilotada 3. Implantacion generalizada

Integracion con los sistemas de informacion Determinar varios centros de salud u

implicados con cada servicio de la DIGISAL hospitales proactivos

llustracion 47. Estrategia de implantacion de cada Servicio Digital

La organizacidnterritorial de laSanidad enla Comunidad Valenciana consiste en la existencia
de Departamentos de Salud, formados por uno o mas hospitales, centros de especialidadesy adreas
de atencién primaria.

Aprovechando la participacion en el Comité Operativo de uno de los miembros del equipoy
de varios centros de salud que estan en el grupo de centros donde se va a pilotar el primer servicio
digital a implantar, la videoconsulta, hemos decidido aplicar nuestro Modelo UX Research-Gestién
del Cambio a estaimplantacion en fase de pilotaje.

Madster en Direccion de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion Sanitaria 2021-2022 Pdgina 90 de112



Experiencia de Usuario (UX) en el Proceso de Gestion del Cambio de los Sistemas de Informacion Sanitarios

9.2 Caso de Uso

El escenario en el que nos situamos es el pilotaje en tres centros de salud de un
Departamento de Salud del uso de la videoconsultacomo forma de contacto entre el pacientey el
profesional. Para este pilotaje se han escogido unaserie de colectivos profesionales en unos centros
determinados de los Departamentos de Salud participantes en el piloto. En nuestro caso el pilotaje
se hara en 3 centros de salud, con los siguientes grupos profesionales.

e Centro de salud 1

v" Medicina Familiar

v Enfermeria de Atencion Primaria
e Centro de salud 2

v’ Pediatria
e Centro de salud 3

v' Matrona

v Pediatria

Nuestro caso de uso practico va a ser la “Aplicacion del Modelo UX Research-Gestion del
Cambio al pilotaje de la videoconsulta en centros de salud del Departamento X”. Para ello, nos
centraremos en los usuarios, es decir, en los profesionales que van a ser protagonistas del cambio,
de forma que facilitemos el éxito de esta implantacién haciendo que la experienciade ese cambio
sea una experienciasatisfactoriapara el profesional.

9.3 Constitucién del Comité Operativo del Cambio

Como vimos en el desarrollo tedrico de nuestro modelo, el Comité Operativo del Cambio
sera el 6rgano encargado de la gestidon y el control del cambio en los Sistemas de Informacién
Sanitarios de laorganizacién. En nuestro caso, al ser un cambio muy delimitado ensu dreade accidn,
desde la Direccion de Primaria, de acuerdo con la Responsable de Tl, se ha decidido los miembros
gue representan a la coordinacién de los centros afectados, dejando en manos de los responsables
de dichos centros la designacién de los profesionales de cada colectivo que tomaran parte en el
Comité.

Finalmente, ha quedado formado por la Direccién de Atencién Primaria, Servicio de
Informatica, Equipo Directivo de los centros de salud participantes en el pilotaje, y usuarios de las
categorias profesionales que van a participaren el pilotaje. En estaComunidad Auténoma, el Equipo
Directivoen los centros de primaria esta formado por un Jefe de Zona Béasica (médico de EAP) y un
Coordinador de Enfermeria (Enfermerade EAP).
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Composicion del Comité Operativo del Cambio

Directora de Atencion Primaria

Director de Enfermeria de Atencidon Primaria

Jefade Serviciode Informatica

Jefade Zona Basica Centro 1

Coordinadora de Enfermeria Centro 1

Médico de EAP del Centro 1

Enfermera de EAP del Centro 1

Jefe de Zona Basica Centro 2

Coordinador de Enfermeria Centro 2

Pediatra del Centro 2

Jefe de Zona Basica Centro 3

Coordinador de Enfermeria Centro 3

Matrona del Centro 3

Pediatra del Centro 3

Tabla 8. Caso de uso: Composicion del comité operativo del cambio

Se hace una evaluacién inicial de riesgos que se ird revisando en las reuniones de
seguimiento posteriores paraincluircualquier riesgo que puedadetectarse mas tarde.

Impacto Afectacién Plan de accidn
EQUIPAMIENTO |Disponibilidad de webcam en los equipos Puestode |Comprobacion previa, dotacion stock v
de los profesionales Trabajo reserva por centro
Rechaza de los profesional es ante el cambia Hincapiéen |afase de UX-Research para
OBIETIVOD de modelo hacia unaatencion sanitaria Pilotaje detectarlo deforma temprana. Tenerlo | previsto
digital en cuena en fases posteriores
SOFORTE Aumento de incidencias durante el pilotaje Pilotaje Reforzar el servicio técnico v

Tabla 9. Tabla de Andlisis de Riesgos

9.4 Definicidon de indicadores para evaluar el cambio

Aquirecogeremos los indicadores que utilizaremos para evaluar el cambio. La fase final serd
la de evaluacion.

e Nivel de satisfaccion de los usuarios con el pilotaje llevado a cabo. con la adopcién del
cambio.

e Nivelde comprensiénde los usuarios sobre cdmo la solucion Tl soporta sus procesos de
trabajo.

e Nivel de satisfaccién de los usuarios con la formacién y los manuales de usuario.

e Porcentaje de usuarios satisfechos con la calidad de la solucién TI.
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Porcentaje de usuarios satisfechos con el cumplimiento del servicio de Tl entregado
respecto a los niveles de servicio acordados.

e Niveldeincidenciassegunla percepcidondel usuario
e Nivel de satisfaccion del usuario con la atencionrecibida a sus incidencias..

e Numero deincidentes notificados por los usuarios

9.5 Fase 1 UXRADKARE: UX Research

Comenzaremos aplicando el Paso 1 — Objetivo y el Paso 2 — Hipdtesis de la Espiral de
Aprendizaje de la Investigacion, con los que definiremos el objetivo final de la investigacion
respondiendo las dos preguntas recogidas en la plantillay estableciendo las hipdtesis de lo que
pensamos que sabemos de nuestros usuarios.

Definir las bases de la investigacion

Objetivo

¢Qué quiero saber? ¢cudl es la actitud de los usuarios ante la video consulta?

Si conocemos su actitud y lo que la motiva, podremos actuar
sobre estos motivos para mejorarla, de forma que con una buena
aceptacion de los profesionales consigamos el éxitoen la
implantacion del proyecto.

éPor qué quiero saber eso?

Hipotesis
-Tendremos usuarios en los dos extremos: dispuestosy reacios al
uso de la videoconsulta.
- En losreacios, probablemente unacausa sea el temor a utilizar
una herramienta desconocida que puede introducirfallosen la
é¢Qué suponemos de consulta.
nuestros usuarios? - puede haber temor porque sea una herramientacomplejade

usar que lessuponga una pérdidade tiempo de preparacion.
- puedentenerdudas respecto a la capacidad de los pacientes
para utilizarla.

Tabla 10. Caso de uso: Definir las bases de la investigacion

Paso 3: Método de Investigacion.

En este caso vamos a utilizar la encuesta para ver cudl es la actitud de los usuarios ante la
videoconsulta. También deberemos preguntar acerca de las causas para poder intervenir para
mejorarla actitud en caso de sernecesario. Necesitaremos conocer cudl es su nivel de conocimiento
de las herramientas de videoconsulta, y deberemos obtener informacidon suficiente para
confirmar/rechazar nuestras hipotesis.

El Paso 4 sera la Ejecuciéon del método.
El Paso 5 es extraerlas conclusiones o sintesis de los datos extraidos en esa fase.

Con las conclusiones extraidas de los datos que obtengamos durante la fase de UX-Research,
tendremos que ajustar las acciones, y por tanto la documentacién de las fases posteriores. Por
ejemplo, tendremos que ajustar la capacitacién a lo que nos hayan dicho los usuarios o tendremos
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que ponermas énfasis en ciertos aspectos durante las sesiones o reuniones que mantengamos con
los usuarios si han manifestado dudas con relaciéna algin aspecto.

En conclusién, toda la actividad de las fases posteriores debe ajustarse para satisfacer las

dudas o carencias que hayan manifestado los usuarios y reforzar los aspectos positivos que pueda
haber.

A continuacidn, adjuntamos las preguntas de la encuesta que se va a realizar a los
profesionales.

Pilotaje DIGISAL - Departamento de Salud X

Esta encuesta es andnima, dirigida a los profesionales que van a participar en el pilotaje de la videollamada

para consultas de Atencién Primaria en nuestro Departamento, como parte de la puesta en marcha de la
Plataforma de Servicios Digitales de la CSUSP.
Al rellenarla, nos ayudas a ajustar la puesta en marcha del pilotaje a tus necesidades e inquietudes.

* Obligatorio

1. ¢Qué tipos de consulta realizas o has realizado con tus pacientes? *
Presencial
Telefénica

Videoconferencia

2. ¢Piensas que a la Consulta Telefénica le falta algun elemento para poder prestar una mejor
asistencia? *

NO

SI

llustracion 48. UX-Research Encuesta a Profesionales (1/4)

Con estas primeras preguntas, conocemos si ya tiene alguna experienciaenvideoconsultas,
y vemos si echa de menos algin elemento en la consulta telefénica, esto nos serviria como
argumento para reforzar la necesidad del uso de videoconsulta.
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3. Indica qué echas de menos en la consulta telefonica

Escriba su respuesta

4. ¢Has realizado videollamadas? *
Nunca
En mi vida privada
En mi vida profesional

Tanto en la vida privada como en la profesional

5. Si has hecho videollamadas, ¢Como las has hecho?
Whatsap
Webex
Zoom
Teams
Todas las anteriores

Otras

llustracion 49. UX-Research Encuesta a Profesionales (2/4)

Con las preguntas sobre su practica de lasvideollamadas, intentamos que asimilelafacilidad
de uso de la videollamada en el ambito personal, que muchos hemos utilizado durante la crisis de
la COVID-19. Asi conocemos el nivel de practica que puedentener, aunque sea en su vida privada.
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6. ¢Qué opinas acerca de poder hacer videoconsultas con los pacientes? [T}

Escriba su respuesta

7. ¢Qué opinas de poder llegar a intercambiar documentos con un paciente en una videoconsulta?

Escriba su respuesta

8. ¢qué opinas de usar tecnologias como la videollamada durante tu actividad asistencial?

Escriba su respuesta

9. Indica que necesitarias para poder realizar videoconsultas de forma confortable

Escriba su respuesta

llustracion 50. UX-Research Encuesta a Profesionales (3/4)

Finalmente, le preguntamos ya directamente por su opiniénen relacién a la videoconsulta,
gué opina del uso de tecnologias en la actividad asistencial y qué necesitaria para que realizar
videoconsultas de forma confortable.
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10. Indica tu categoria profesional, esta pregunta es opcional

Enfermera EAP
Matrona
Médico EAP

Pediatra

11. Si quieres comentar algo, aunque sea de otro tema, puedes hacerlo aqui

Escriba su respuesta

Puede imprimir una copia de su respuesta luego de que la haya enviado

Enviar

llustracion 51. UX-Research Encuesta a Profesionales (3/4)

Para poder conocer mejor a nuestros usuarios y sus deseos, les preguntamos por su
categoria profesional, y les damos la oportunidad de hacer llegar un comentario, aunque no sea
exactamente del tema que se estd valorando.

El resultado obtenido del estudio de las encuestas nos servird para ajustar las fases
posteriores a las necesidades, sensacionesy deseos de los usuarios.
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9.6 Fase 2 UXRADKARE: Conciencia (Awareness)

Recordemos que el objetivo de esta fase es que los usuarios tomen conciencia de que la
transformacién o cambio que se va a producir es necesario.

PLANTILLA DE PROPUESTA DE CAMBIO

Nombre Organizacién Departamento de Salud X
CAMBIO PROPUESTO Pilotaje de la videoconsulta en ciertos perfiles profesionales del centro de salud

Dotar a la consulta no presencial de las caractristicas de una cita presencial.
RAZONES PARA EL CAMBIO Facilitar mecanismos para la teleconsulta que sean mejores que la llamada telefénica
RESULTADOS ESPERADOS Que los profesionales acojan bien el cambio y lo vean como una oportunidad
DURACION ESTIMADA Octubre/22 a Diciembre/22
COSTES ESTIMADOS no se preven costes ya que no hay contratacion de personal, ni adquisicion de material.

OTROS FACTORES A CONSIDERAR Verificar que las consultas estan dotadas adecuadamente con webcam y auriculares

Tabla 11. Caso de uso: Plantilla de propuesta de cambio

9.7 Fase 3 UXRADKARE: Deseo (Desire)

En esta fase, una vez los usuarios ya conocen el cambio, deben adoptarlo, de forma que
estén motivados a llevarlo a cabo. En esta fase jugaran un papel muy importante los lideres o
usuarios clave elegidos en cada centro.

PLANTILLA DE LIDERES DEL CAMBIO

Nombre Organizacion Departamento de Salud X
LIDER DEL CAMBIO CARGO Y ROL |RAZONES PARA LA PARTICIPACION PERSONAS RELACIONADAS |RESPONSABILIDADES CLAVE
PERSONA 1-Centro 1l [MedicodeEAP [Su perfil/centro es piloto, debe ser alguien con motivacién al cambio |Jefede Zona Todos tendran | amisma responsablidad

PERSONA 2-Centro 1

Enfermera EAP

Su perfil/centro es piloto, debe ser alguien con motivacién al cambio

Coordinadora de Enfermeria

Ser motivador paralos compaleros

PERSONA 3-Centro 2

Pediatra

Su perfil/centro es piloto, debe ser alguien con motivacién al cambio

JefedeZona

Servir de enlace con los compafieros

PERSONA 4-Centro 3

Matrona

Su perfil/centro es piloto, debe ser alguien con motivacién al cambio

Coordinadora de Enfermerfa

Resolver dudas delos compafieros

PERSONA 5-Centro 3

Pediatra

Su perfil/centro es piloto, debe ser alguien con motivacién al cambio

Coordinadora de Enfermeria

Tabla 12. Caso de uso: Plantilla de lideres del cambio

9.8 Fase 4 UXRADKARE: Conocimiento (Knowledge)

En estafase se debe adquirirel conocimiento pararealizarel cambio, necesitaremos un buen
plan de comunicacién de gestién del cambio.

Hay que tener en cuenta que ciertos eventos anotados en la plantilla del Plan de

Comunicaciéon se pueden ver modificados como consecuencia de la fase de UX-Research en la
practica. Las pruebas de videoconferencia la hemos puesto en rojo para resaltar que esta prevista
debido a la hipdtesis de la que partimos en cuanto a la experiencia de usuarios. Esta actividad, se
vera confirmada, anulada o modificada en funcién de los resultados de la encuesta a realizar a los
profesionales.
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GESTION DEL CAMBIO - PLANTILLA DEL PLAN DE COMUNICACION

Nombre Organizacion Departamento de Salud X Modelo Gestion del Cambio ADKAR
FECHA DEL RESPONSABLE DE LA METODO DE
EVENTO A COMUNICAR EVENTO COMUNICACION A QUIEN VA DESTINADO MOTIVO DE LA COMUNICACION COMUNICACION
Alcance del Proyecto DIGISAL 4/10/22 Responsable de Informatica| Comité Operativo GC Reunién Inicio de proyecto Videoconferencia
57 Octubre presentacién proyecto
Presentacion a profesionales Responsable de Informatica| Profesionales objeto del cambio |encuesta UX Research Videoconferencia
Pruebas videoconferencia Mesde Octubre |Responsablede Informatica|Profesionales objeto del cambio |Segtin resultado UX Research Videoconferencia

Revisién Prototipos UX

10-17 Octubre

Responsable de Informatica

Profesionales objeto del cambio

que se familiaricen con la herramienta

Videoconferencia

Fecha Inicio Pilotaje

Directora de Primaria

Centros piloto

comunicacién inicio piloto

Correo electrénico

Reunién seguimiento

7-11 Noviembre

Comité Operativo GC

Profesionales objeto del cambio

recoger opinionesy experiencias
encontrar puntos de mejora

Videoconferencia

Reunién seguimiento

28-30 Noviembre

Comité Operativo GC

Profesionales objeto del cambio

recoger opinionesy experiencias
encontrar puntos de mejora

Videoconferencia

Reunién seguimiento

12-16 Diciembre

Comité Operativo GC

Profesionales objeto del cambio

recoger opinionesy experiencias
encontrar puntos de mejora

Videoconferencia

Reunién cierre pilotaje

19-22 Diciembre

Comité Operativo GC

Comité Operativo GC

Extraer conclusiones

Videoconferencia

Informe a profesionales

ene-24

Comité Operativo GC

Profesionales objeto del cambio

comunicarles resultados
recoger opiniones finales

Videoconferencia

Tabla 13. Caso de uso: plantilla del plan de comunicacion

9.9 Fase 5 UXRADKARE: Habilidad (Ability)

En esta fase los usuarios deberan conseguir las habilidades necesarias para llevara cabo su
trabajo en lanueva situacion generada por el cambio, que como hemos visto anteriormente, p uede
suponer una nuevaforma de realizar su trabajo o inclusotener que desempenar nuevasfunciones.

La capacitacion en el manejo de la videoconferencia la tenemos programada en la
planificacion inicial, partiendo de la hipdtesis planteada en la fase de UX-Research de que los
usuarios plantearian reservas o “miedos” ante el uso de un elemento tecnolégico durante la
asistenciaal paciente. Se ha planteado esta capacitacién con laideade ofertarlaa los profesionales
objetodel cambio para que la soliciteny puedan coger confianza en el uso de la videoconferendia,
aunque no sea con la herramienta que van a utilizar definitivamente.

A la vista del resultado definitivo del UX-Research se reforzara, modificara o anulara esta
formacidn, al igual que puede detectarse alguna necesidad, lo que se trataria modificando este Plan
de Capacitacién para adaptarlo a las necesidades que se detecten.

Nombre Organizacién

GESTION DEL CAMBIO - PLANTILLA DEL PLAN DE CAPACITACION

Departamento de Salud X

Modelo Gestion del Cambio ADKAR

TIPO DE CAPACITACION

A QUIEN VA DESTINADO

RESULTADO PREVISTO

METODO

HERRAMIENTAS

LIDER DE LA CAPACITACION [ DURACION PREVISTA

que se desenvuelvan con la videoconferencia

Manejo de la videoconferencia |profesionales objeto del cambio|perder el "miedo" a latecnologia videoconferencia Webex Responsable deinformatica |Octubre - Diciembre
que se familiarizen con el flujo de la videoconsulta
que aporten sugerencias de cambio
Prototipos Disefio UX profesionales objeto del cambio|que tengan la perpectiva del paciente videoconferencia Webex Informatica Octubre- Diciembre
Prototipos Disefio UX profesionales en general los profesionales puedan afianzar su conocimiento |documento PDF no procede Jefedezona Octubre- Marzo

Tabla 14. Caso de uso: Plantilla del plan de capacitacion
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Como hemos reflejado en la plantilla del Plan de Capacitacion, se hardn sesiones con los
profesionales para mostrarlos los prototipos que se han generado durante la fase del Disefio UX
correspondiente al desarrollo de las herramientas. Hay preparada una presentacién con los flujos a
través de la herramienta correspondiente para cada caso de uso, de forma que puedan
familiarizarse con la dindmica de lo que serd la realizacién de una videoconsulta con un paciente,
logrando que la experiencia en la practica real le resulte conocida al profesional y tenga mas
confianza.

Como ejemplo, ponemos las pantallas del caso de uso de cdmo realiza la videoconsulta el
profesional desde laaplicacién de Historia Clinica Ambulatoria (SIA)

09 | Descripcion caso de uso 6 (CUG6)

CUB6 - Realizar videoconsulta por parte del profesional en SIA

Pasos a realizar por el profesional:

1. Acceder con su equipo de trabajo al portal
de aplicaciones

2. Accedera SIA

3. Acceder lista de trabajo del profesional
4. Acceder a cita pulsando sobre la fila
5
6.

. Abrir mena e Iniciar Videoconsulta

. C los

Seleccionar camara, seleccionar un avatar)
7. Pulsar botén JOIN

Comentarios:

+ La pantalla debe quedarse en primer plano
para que el profesional pueda ver la
historia y el paciente de forma simultanea

Ilustracion 52. Descripcidn caso de uso 6 (1/2)

09 | Descripcion caso de uso 6 (CU6)

CU6 - Realizar videoconsulta por parte del profesional en SIA

Pasos a realizar por el profesional:

1. Acceder con su equipo de trabajo al portal

(i v de aplicaciones

 Historial Qinko 0

W s b b M =@

2. Acceder a SIA

3. Acceder lista de trabajo del profesional
4. Acceder a cita pulsando sobre la fila
5
6.

. Abrir menu e Iniciar Videoconsulta
. Confi los di
Seleccionar camara, seleccionar un avatar)
7. Pulsar botén JOIN

8. Realizar la videoconsulta con el paciente
Comentarios:

Desde la sala de video el profesional podra
realizar las siguientes acciones:

+ Encender/Apagar el micréfono
+ Encender/Apagar la camara

+ Compartir pantalla

pi la imagen del p
y del paciente

+ Utilizar el chat

23

llustracion 53. Descripcién caso de uso 6 (2/2)
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Ejemplodel caso de uso, en este caso del paciente, para solicitaruna cita por videoconsultaa

través de la app GVA +Salut

04 | Descripcion caso de uso 1 (CU1)

o=} s covramon
® ChALTRAN

T |) wosssE prorescuu
e A

.l WoMERE PROFESICNAL
e 3

o] ot s

e e
ey

CU1 - Solicitud de cita de tipo videoconsulta desde la App GVA +Salut

Pasos a realizar por el paciente:

1 Acceder a ka app GVA +Salul desde el
dispositive mévil (disponible para Android,
105 y Huawe)

2. Hacer login con el usuario desaado

3. Solicitar Mueva cita en el ceniro de salud del
pacients

4. Saleccionar servicio sobre el que se desea
solicitar cita

llustracion 54. Descripcién caso de uso 1 (1/2)

04 | Descripcion caso de uso 1 (CU1)

CU1 - Solicitud de cita de tipo videoconsulta desde la App GVA +Salut

NOMBRE PROFESIONAL

pe———

Pasos a realizar por el paciente:

1. Acceder a la app GVA +Salut desde el
dispositivo mévil (disponible para Android,
10S y Huawei)

2. Hacer login con el usuario deseado

3. Solicitar Nueva cita en el centro de salud del
paciente

4. Seleccionar servicio sobre el que se desea
solicitar cita

5. ionar tipo de cita y
fecha

6. Ver citas disponibles

7. Seleccionar cita disponible (Sélo existiran
citas i en los vicios
incluidos en el pilotaje)

8. Reservar cita seleccionada

9. Confirmar cita
10. Confirmacién de la reserva de la cita

llustracion 55. Descripcién caso de uso 1 (2/2)

9.10 Fase 6 UXRADKARE: Refuerzo (Reinforcement)

El objetivo de esta fase es que asegurar que se mantiene el cambio. En esta ocasiodn, el
cambio consiste en una funcionalidad nueva que se va a ofrecer a los pacientesy va a dependerde
gue estos la soliciten. El profesional no puede elegir no realizarla o realizarla de otra manera, el
hecho de que un paciente elijaesta via “obligara” al profesional a utilizarla. Por esto mismo es tan
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importante que el profesional perciba las ventajas que la nueva herramienta le proporciona tanto
al paciente como al profesional.

En cualquier caso, para detectar cualquier problema, se han planificado reuniones de
seguimiento pararecoger las sensaciones, quejasy peticiones de los profesionales. Con el resultado
de las reuniones de seguimientoy con cualquier evento que se produzca durante el proceso de
cambio, rellenaremos lasiguiente plantilla.

PLANTILLA DE ANALISIS DE GESTION DEL CAMBIO

Nombre Organizacién Departamento de Salud X Modelo Gestion del Cambio ADKAR

EVENTO FECHA EN QUESEPRODUJO (FECHA DEL ANALISIS  (PROBLEMAS EXITOS ACCION NECESARIA NOTAS

Tabla 15. Caso de uso: Plantilla de andlisis de Gestion del Cambio

9.11 Fase 7 UXRADKARE: Evaluacion del cambio

En esta fase obtendremos los indicadores definidos en el apartado 9.4 Definicion de
indicadores para evaluar el cambio. Para ello, hemos preparado una encuesta, que adjuntamos en
la pagina siguiente, a partir de la cual podremos hacer las mediciones.

También podremos extraer datos de las herramientas de ticketing para valorar el nimeroy
tipo de incidencias producidas durante el proceso de pilotaje.

Formulario para evaluar el Pilotaje de
DIGISAL en el Departamento de salud X

Queremos conocer tu opinidn sobre varios aspectos del pilotaje llevado a cabo

Hola, Isabel. Cuando envie este formulario, el propietario vera su nombre y direccién de correo electrénico.

1. ¢Cual es tu grado de satisfaccion con el pilotaje llevado a cabo?

N, N, N, N, S

DNER IR WER W W

2. ¢En qué medida crees que la videoconsulta implantada te facilita la realizacion de la consulta?

3. ¢Coémo crees que ha sido la formacion y/o los materiales que has recibido?

WWW W W
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4. ¢Como valoras la calidad de la solucién de videoconsulta que se ha instalado?

WTWwrw

5. ¢En qué medida se ajusta la realidad a la informacion que te dieron previamente?

WWWWW

6. ¢Cudl ha sido el nivel de incidencias durante las videoconsultas?

WWW W W

7. ¢Coémo ha sido la atencidon recibida en las incidencias?

W W W W

Enviar

llustracion 56. Encuesta para evaluacion
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Conclusiones

Los sistemas sanitarios son estructuras muy complejas por el gran nimero y variedad de
entesimplicados, la cantidad de interrelaciones existentesylos diferentes contextos de actuacion,
sin olvidarlos factores tecnolégicos, econdmicos y sociales asociados.

La Transformacidn Digital en Sanidad implicallevara cabo muchos cambios en los sistemas
de informacidn sanitarios, actuaciones complejas en sistemas complejos, en un contexto dinamico
cambiante lleno de incertidumbres. No solo se trata de implantar cambios tecnolégicos o nuevas
soluciones tecnoldgicas para la innovacion, sino que implica su integracion en la operativa de la
organizacion, lo que conlleva cambios organizativos (nuevas estructuras, nuevas formas de trabajar,
capacitacion de los profesionales, etc.). Es un cambio cultural que debe permear en nuestras
organizaciones sanitarias para poneral usuario, ya sea profesional, paciente o familiar, en el centro.

Las personas suelen ser reacias a los cambios por lainseguridad y la incertidumbre que les
genera, por eso, es necesario establecer una estrategia para gestionar los sentimientos de
resistenciaal cambio, ya que de su correcta gestién dependerael éxito o el fracaso del proyecto.

Para afrontar esta transformacion es necesario gestionar correctamente estos cambios y
tratar el componente humano como un activo mas de la organizacion. La Gestion del Cambio es
clave para la Transformacion Digital en el sector de la Salud. Prosci define la Gestiéon del Cambio
como “el proceso, las herramientas y las técnicas para gestionar el lado humano del cambio para
lograr un resultado empresarial requerido”.

Existen muchos modelos y metodologias de Gestién del Cambio definidos por distintos
autores y expertos que tratan de minimizar la resistencia al cambio enfocados al cambio
organizacional. El modelo ADKAR Yy el de ocho pasos de Kotter son los mds conocidos y utilizados.
En Tl el marco de referencia COBIT 5.0 se apoya en el modelo de Kotter.

La Experiencia de Usuario, entendida como la percepcion que tiene el usuario tras
interactuar con la organizacidn sanitaria, ha de ser un aspecto mas a teneren cuenta para incluiren
los procesos de gestion de cambios de los sistemas de informacidn de las instituciones sanitarias.
Algunos proyectos llevados a cabo, como el caso expuesto de Digitalizacion de la Grafica de
Anestesiaen un Hospital, han demostrado que no teneren cuenta la Experienciade Usuario puede
llevaral fracaso de los mismos.

Andlogamente a la Gestion del Cambio, existen muchas y diversas metodologias,
herramientas y técnicas para el disefio de la Experiencia del Usuario: técnicas de UX Research,
Design Thinking, Design Sprint, Agile UX, etc.

Nuestro modelo propuesto (que hemos denominado UXRADKARE) para gestionarel cambio
en lossistemas de informacidn sanitarios es un modelo hibrido basado en el modelo ADKAR para la
Gestién del Cambio y en las técnicas de UX Research para incorporar la Experiencia de Usuario en
el proceso de gestién del cambio asociado a los proyectos de TI. Se define un Comité Operativo del
Cambio para gestionar y controlar el proceso de cambio. El cambio es evaluado para obtener
feedbacky poder establecerlas lecciones aprendidas enlos procesos de cambio.

Este modelo mejorael proceso de Gestién del Cambio, involucra a los usuarios finales desde
el principio hasta el final del proyecto de cambio, lo que redundard en una mayor calidady eficiencia
en la atencidn sanitaria, asi como en la mejora de la seguridad del paciente:

e Los usuarios finales forman parte del Comité Operativo del Cambio.
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e Los usuarios participan en las especificaciones o requisitos del cambio, aplicando las
técnicas de UX Research.

e Los usuarios participan en las pruebas adecuadas para laimplementacidon del cambio
e Se designanlideresdel cambio.

e Se gestionalaresistenciaal cambio.

e Mejora el flujode comunicacidn de los cambios.

e Tieneen cuenta la capacitacién de los profesionales

e Evalua el cambio una vez que se ha realizado para el feedback, mediante métricas
definidas.

Pensamos que, de esta manera, el nivel de aceptacién y satisfaccién de los usuarios seran
mas altos, los procesos de implantacidn se ajustaran mas a sus necesidades vy, por tanto, el nivel de
éxito sera mayor haciendo que mejore la eficienciayla eficacia, redundando al final en una mejora
de la calidad asistencial.

Estamos viendo en la realidad nuestra propuesta y podremos contrastar los resultados y
adecuar el modelo si hiciera falta en algun aspecto, lo que nos brinda una oportunidad Unica de
poder ver sirealmente supone una mejora tal como nosotras proponemos.

Por nuestra parte, intentaremos que este trabajo que hemos desarrollado con tanta ilusion
sea considerado y tenido en cuenta en nuestros centros de trabajo y, de esta forma aportemos
nuestro granito de arena en el desarrollo de unos Sistemas de Informacién Sanitarios mas eficientes
y eficaces.
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