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PRESENTACION

Si miro hacia atrds en el tiempo, hace dos afios, cuando comencé a plantearme la
necesidad de realizar este master, puedo recordar claramente la doble motivacion
subyacente en la decision final de matricularme. En primer lugar pensaba en las
necesidades formativas derivadas de mi trabajo habitual: en la Escuela Universitaria de
Enfermeria en la que soy docente teniamos la intencion de desarrollar un proyecto para
fomentar la integracion de las tecnologias en el ambito de la salud, tanto a nivel de
contenidos formativos como desde la perspectiva de la utilizacion de herramientas
tecnoldgicas para la ensefianza-aprendizaje. La idea partia de la necesidad de que los
futuros profesionales de enfermeria que acaban sus estudios sean capaces de integrar las
tecnologias en su practica asistencial de forma natural y proactiva, y para ello, la
formacion y experimentacion durante su etapa de formacion nos parecia un elemento
esencial. Asimismo, nos parecia fundamental que el equipo docente responsable del
proyecto estuviese bien formado en este &mbito y en este sentido, los contenidos de este
master me parecieron adecuados para la finalidad.

La otra motivacién que me impulsé a realizar el master es mi intencion de iniciar un
doctorado en el que pueda vincular mis dmbitos de interés que son la enfermeria y la
pedagogia. En coherencia con esta intencion, elegi para el Trabajo Final de Master
(TFM) la modalidad de précticas realizando una investigaciéon, cuyo informe se

presenta en este documento, a continuacion del documento especifico de TFM.

La realizacion efectiva del méster la he tenido que compatibilizar con mis
responsabilidades laborales y, dado que trabajo a tiempo completo, el master lo he
cursado en 2 afios. Me ayudo la semipresencialidad del curso pasado y me ha ayudado
mucho mas la virtualizacion del programa de este curso. De hecho, la
semipresencialidad inicial del curso fue una de los argumentos de peso para decidirme a

cursar este master.

Finalmente, dos afios después de empezar y, tras mucho esfuerzo y horas de dedicacion,
estoy satisfecha de estar en la recta final, presentando este TFM que es la ultima de las

asignaturas que he de superar.



Este documento final se estructura de la siguiente manera: una primera parte que recoge
el documento denominado “Documento especifico de TFM” en el que aporto una
reflexion sobre los aprendizajes realizados con el méster, y una segunda parte en la que
presento la memoria de la investigacion desarrollada y que lleva por titulo: “Actitudes y
percepciones de los estudiantes de 4° curso de la Escuela Universitaria de Enfermeria

Gimbernat en el proceso de apropiacion de las Tecnologias Digitales”.
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INTRODUCCION

El documento especifico de TFM pretende ser un ejercicio reflexivo e integrador de los
aprendizajes realizados a lo largo del master. ;Qué he aprendido?, ;cémo de valiosas
son las adquisiciones realizadas?, ¢qué capacidades he podido desarrollar?, ;ddnde
estan las evidencias?, ¢cual ha sido el enriquecimiento personal y profesional? Es el
momento de pararse a pensar en respuestas para estas preguntas, al hilo de la reflexion
personal, cerrando el circulo de aprendizaje pero abriendo a la vez nuevas perspectivas

y posibilidades.

He realizado este proceso reflexivo como un encuentro conmigo misma, un rendimiento
de cuentas personal, como una deliberacion sobre el sentido de lo aprendido y vivido,
con el objetivo de analizar constructivamente mi experiencia de aprendizaje y alcanzar

una toma de conciencia de las implicaciones y cambios generados.

Asi, el documento se estructura en dos apartados: uno inicial en el que se ponen en
relacion las competencias y objetivos del master con las diferentes asignaturas cursadas
y un segundo apartado en el que se realiza un informe por cada una de las asignaturas
cursadas, y en el que se recogen los objetivos y su consecucion, algunas de las
evidencias de aprendizaje que considero mas significativas y los aspectos de

transferencia del aprendizaje realizado tanto a nivel personal como profesional.
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RELACION ENTRE COMPETENCIAS Y ASIGNATURAS

En el siguiente esquema se ponen en relacién las competencias especificas del master y

las asignaturas en las que se han desarrollado.

1. INTRODUCCION A LA INVESTIGACION EDUCATIVAY A LA
ESCRITURA ACADEMICO-CIENTIFICA

2. LINEAS DEINVESTIGACION, ESTUDIOS Y PROBLEMATICAS
SOBRE ENTORNOS DE APRENDZAJE CON TECNOLOGIAS
DIGITALES

3. DEUNTEMADE INTERES AL PROYECTO DE
INVESTIGACION: ASPECTOS EPISTEMOLOGICOS ¥
METODOLOGICOS

4. TALLER: NUEVOS ENTORNOS ¥ ALFABETISMOS DIGITALES

PRACTICAS- TFM

’ 1 FUNDAE"IENTCB PSICOPEDAGOGICOS PAR'ﬂ
EL DISERO DE ENTORNOS CON TECNOLOGI 45
1. LAEDUCACION EN LA NUEVASOCIETAT DIGITAL DIGITALES .
2. DISENOYPRODUCCION INTERACTIVA 2. DEUNTEMADEINTERES AL PROYECTO DE
3. NUEVOS ESCENARIOS ¥ PROBLEMATICAS INVESTIGACION: ASPECTOS
EDUCATIVAS EPISTEMOLOGICOS ¥ METODOLOGICOS
4. PRACTICAS-TFM PRACTICAS-TFM

FUNDAMENTOS PSICOPEDAGOGICOS PARA EL
DISENO DE ENTORNOS CON TECNOLOGIAS
DIGITALES

3. DISERDY PRODUCCION INTERACTIVA

3. TALLER: NUEVCS ENTORNCS Y ALFABETISMOS
DIGITALES PRACTICAS- TFM

INTRODUCCION & LA INVESTIGACIOM EDUCATIVAY A LA . DEUNTEMS DE INTERES AL PROYECTO DE

ESCRITURA ACADEMICO-CIENTIFICA INVESTIGACION: ASPECTOS EPISTEMOLOGICOS

ANALISIS CUALITATIVA EN LA INVESTIGACION EDUCATIVA METODOLOGICOS

FUNDAMENTOS PSICOPEDAGOGICOS PARA EL DISENO DE PRACTICAS-TFM

ENTORNOS CON TECNOLOGIAS DIGITALES

4. LINEAS DEINVESTIGACION, ESTUDIOS Y PROBLEMATICAS
SOBRE ENTORNOS DE APRENDZAIE CON TECNOLOGIAS
DIGITALES

5. DEUNTEMADE INTERES AL PROYECTD DE INVESTIGACION:
ASPECTOS EFISTEMOLOGICOS ¥ METODOLOGICOS

5. NUEVOS ESCEMARIOS Y PROBLEMATICAS EDUCATIVAS

PRACTICAS- TFM

¥

. DISEROYPRODUCCION INTERACTIVA
2 TALLER: ENTORNOS VIRTUALES PARA LA
ENSERlANZAY EL APRENDIZAIE
3. TALLER: NUEVOS ENTORNOS ¥
) N ALFABETISMOS DIGITALES
FUNDAMENTOS PSICOPEDAGOGICOS PARA EL DISENO DE 4. PRACTICAS-TFM
1. INTRODUCCION® LAINVESTIGACION EDUCATIVA Y ENTORNOS CON TECNOLOGIAS DIGITALES
A LAESCRITURA ACADEMICO-CIENTIFICA DISENO ¥ PRODUCCION INTERACTIVA
2. ANALISIS CUALITATIVA EN LA INVESTIGACION TALLER: NUEVOS ENTORNOS Y ALFABETISMOS DIGITALES
EDUCATIVA NUEVOS ESCENARIOS ¥ PROBLEMATICAS EDUCATIVAS
3. PRACTICAS-TFM PRACTICAS-TFM

o

Fig.1. Relacion entre competencias y asignaturas del master. Autoria propia.
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MEMORIA POR ASIGNATURAS

1. LAEDUCACION EN LA NUEVA SOCIEDAD DIGITAL

Adgquisicion de los objetivos de la asignatura

» Comprender el efecto que la sociedad de la informacion ejerce en el sistema
educativo.

» Capacidad critica para analizar y evaluar articulos de autores originales

» Dominio de entornos virtuales

» Dominio de un sistema de portafolios digitales

La organizacion de las actividades formativas de la asignatura me resulto de ayuda para
la construccion de conocimiento y la consecucion de los objetivos. Los conceptos
abordados en las sesiones tedricas me resultaron interesantes en general y me
permitieron profundizar en la comprension de la influencia de la sociedad de la
informacidn en el sistema educativo. De hecho ya tenia un interés previo en el tema y
habia leido alguna documentacion al respecto de nativos-inmigrantes digitales o
alfabetizacion digital, asi que cuando se explicd en las sesiones pude establecer

conexiones en seguida.

Las lecturas recomendadas han constituido un buen soporte a los contenidos abordados
en las sesiones teodricas. Me han ayudado a delimitar los conceptos principales
(alfabetizacion digital, las metéaforas de aproximacion a las tecnologias,..) y agradezco
poder leer las fuentes primarias, creo que es importante explorar las palabras del autor

sin mediadores, ademas de mejorar la capacidad critica.
Evidencias de aprendizaje

La elaboracion de un articulo breve me resulté una actividad interesante de realizar y
también muy dificil, principalmente porque no me habia planteado nunca escribir un
articulo en este formato divulgativo y fue una manera diferente de enfrentarme a la

escritura. Creo para elaborar este tipo de texto que hay que tener mucho conocimiento y
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establecer una cierta autoridad porque como no hay muchas citas bibliograficas todo lo
que dices se apoya en lo que “sabes” y esto me resulté algo incomodo porque confiere

una autoridad en un tema que estoy lejos de sentir.

Transferencia del aprendizaje

Las diferentes actividades propuestas en esta asignatura se debian recoger en un
portafolio digital lo cual ha supuesto un aprendizaje transversal muy interesante para
mi. Conozco los fundamentos pedagogicos del portafolio o carpeta de aprendizaje y
experimentarlo en formato digital me ha permitido conocer una herramienta concreta y

su dindmica general de su uso.

Experimentar con el portafolio digital me inspir6 una idea para utilizarlo como
herramienta para la recogida de evidencias de aprendizaje de los diferentes practicums
que realizan los estudiantes de enfermeria de mi escuela a lo largo de sus estudios.
Actualmente, esta idea estd en fase de proyecto, en estudio de viabilidad para
determinar cual es la plataforma digital mas adecuada entre algunas consultadas (my

documenta y mahara).

2. FUNDAMENTOS PSICOPEDAGOGICOS PARA EL DISENO DE
ENTORNOS CON TECNOLOGIAS DIGITALES

Adgquisicion de los objetivos de la asignatura

» ldentificar y analizar las principales teorias del aprendizaje y los modelos tecno-
pedagogicos.
» Comprender el proceso de disefio tecno-pedagogico

» Elaborar un disefio tecno-pedagdgico fundamentado

Los objetivos de esta asignatura se han trabajado a partir de las sesiones expositivas, la
resefia critica de tres lecturas propuestas de las que se tiene que realizar un analisis y la
elaboracion de una propuesta de disefio que permite enfrentarse al proceso de

fundamentacion de un disefio.
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Evidencias de aprendizaje

Se elaboro el disefio tecno-pedagodgico denominado Plataforma de Aprendizaje Virtual
de Cuidados Enfermeros (PAVCE) que consistid en crear una plataforma virtual de
aprendizaje, vinculada al entorno moodle y orientada al ambito concreto de los estudios
de Enfermeria. La finalidad de la PAVCE era facilitar el aprendizaje del disefio de
planes de cuidados a los estudiantes de Enfermeria durante los diferentes practicums de

que consta la titulacion.
Transferencia del aprendizaje

La propuesta de la PAVCE se esta aplicando actualmente en dos de los practicums de
Enfermeria de la EUE Gimbernat, a través de dos pruebas piloto en las que se esta
evaluando el proceso de implementacién, asi como la mejora del aprendizaje de los

estudiantes.

PAVCE Formacion

Plataforma de Aprendizaje Virtual de
Cuidados Enfermeros
Imagen 1. Aula de la
PAVCE. Fuente: Intranet EUIGimbernat

Un aspecto importante que quiero remarcar es que la realizacion de esta actividad
requeria una fundamentacion teérica que habitualmente no se tiene muy en cuenta en mi
entorno laboral: se incide mas en el disefio y articulacion de las propuestas pedagogicas
y se otorga menos importancia a las bases tedricas que las sustentan. Creo que se piensa
poco (al menos en mi &mbito) en cuales son las teorias subyacentes a todo proyecto

pedagogico y realizar esta actividad me ayudo6 a tomar conciencia de su importancia.

Por otro lado, esta actividad se coevalu6 en el foro de la asignatura por otros
compafieros, cuyas aportaciones enriquecieron el trabajo, y ello me pareci6 muy
interesante como estrategia didactica asi que la he implementado en este curso en una de

las asignaturas tedricas que imparto.
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3. DISENO Y PRODUCCION INTERACTIVA

Adquisicion de los objetivos de la asignatura

Conocer el proceso de disefio y produccion de materiales formativos digitales
Conocer los criterios didacticos para el desarrollo de contenidos digitales
Conocer los principios de disefio interactivo de contenidos digitales

>
>
>
» Disefiar un recurso, app, o entorno de aprendizaje online
» Producir un entorno de aprendizaje online

>

Planificar y gestionar la produccién de un entorno de aprendizaje online

Los objetivos de la asignatura se han trabajado a partir de clases presenciales muy
practicas en las que se han proporcionado una gran cantidad de ejemplos y recursos, y

se ha promocionado la creatividad de los estudiantes.

Evidencias de aprendizaje

Se realizo el disefio de un recurso de aprendizaje online que incluia el proceso de
produccion y planificacion. Se llevd a cabo la ideacion y proyeccion, el disefio
formativo e interactivo, y la creacion de los contenidos y recursos multimedia,

culminando con el guion completo de una aplicacién movil orientada al aprendizaje.

El trabajo fue grupal y se realiz6 a partir de la idea de uno de los miembros del grupo

que propuso la creacion de una aplicacion como soporte al aprendizaje en diferentes

ambitos educativos tanto formales como no formales.
El disefio se realiz6 de manera que tanto los docentes R ‘-"'\’ :h‘
como los discentes que la utilizaran pudieran construir

sus propios contenidos. EI nombre de la aplicacion es

Do it your path y el trabajo obtuvo una calificacion de

matricula de honor. @®

Imagen 2. Carétula de la app. Fuente: Autoria propia del grupo de trabajo
Transferencia del aprendizaje
El aprendizaje realizado con esta asignatura me ha permitido mejorar una de las
actividades formativas que propongo a los estudiantes de una de mis asignaturas. Es una

actividad en la que han de realizar un pequefio video sobre uno de los conceptos

teodricos de la asignatura y subirlo al canal you tube de la asignatura. Lo aprendido a
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partir de la guionizacion de la app lo he podido incorporar este mismo curso mejorando
las pautas para elaborar el guion del video y especificando mas claramente el proceso de

guionizacion.

4. INTRODUCCION A LA INVESTIGACION EDUCATIVA Y A LA
ESCRITURA ACADEMICO-CIENTIFICA

Adgquisicion de los objetivos de la asignatura
> Conocer los fundamentos de la investigacion educativa

> Reconocer diferentes tipos de investigaciones

> Conocer y aplicar las reglas de la escritura cientifica a la produccién de textos

El trabajo realizado en esta asignatura ha estado mas enfocado al ultimo de los objetivos
propuestos: Conocer y aplicar las reglas de la escritura cientifica a la produccion de
textos. Se realizaron actividades planificadas con una progresividad muy coherente para
llegar al producto final que era la elaboracion de un texto académico: inicialmente se
trabajo la lectura critica, la planificacion de la escritura y finalmente la redaccion del

texto.

Evidencias de aprendizaje

Elaboracion de un texto académico estructurado que incorpora los conocimientos

aprendidos en un Unico producto.

Transferencia del aprendizaje

Tengo alguna préactica en la escritura académica pero cursar esta asignatura me ha
permitido mejorar algunos aspectos como la planificacion de la redaccion del texto y la
incorporacion al proceso de escritura del check list o lista de verificacion, con los

puntos a tener en cuenta una vez acabada la redaccion.

5. ANALISIS CUALITATIVO EN LA INVESTIGACION EDUCATIVA

Adquisicion de los objetivos de la asignatura

> Conocer el proceso general de analisis de datos cualitativos y sus caracteristicas
> Conocer los diversos procedimientos de categorizacion y transformacion de la

informacion en el analisis cualitativo
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> Aplicar los procesos basicos del andlisis de datos a un conjunto de informacion
cualitativa

> Elaborar sistemas categoriales

> Proponer diversas hipdtesis analiticas y aplicar procesos interpretativos

> Explorar las principales funciones de los programas informaticos y su utilidad en

el andlisis

La consecucion de los objetivos de esta asignatura no ha sido del todo posible debido a
mi falta de conocimientos en el &mbito de la investigacion cualitativa. Creo que es una
asignatura que si no tienes una base general previa sobre el tema resulta dificil de
seguir: abordar el analisis de datos cualitativos sin conocer minimamente los aspectos
mas basicos de esta perspectiva investigadora no permite un aprovechamiento

adecuado.

Evidencias de aprendizaje

La busqueda y andlisis de investigaciones con enfoque cualitativo que se pedia y la
elaboracion de un sistema categorial como actividades evaluativas me sirvieron para
introducirme de alguna manera en el enfoque cualitativo y empezar a familiarizarme

con el lenguaje, los conceptos y los fundamentos.
Transferencia del aprendizaje

Los aprendizajes realizados con esta asignatura me han facilitado el abordaje del
enfoque cualitativo de mi TFM y me reafirmaron en la idea inicial de que este era la

orientacion mas adecuada a los objetivos que queria desarrollar.

6. LINEAS DE INVESTIGACION, ESTUDIOS Y PROBLEMATICAS SOBRE
ENTORNOS DE APRENDIZAJE CON TECNOLOGIAS DIGITALES

Adgquisicion de los objetivos de la asignatura

> Conocer y diferenciar los principales enfoques de la investigacion actual e
histérica aplicada al campo del aprendizaje mediado por tecnologias digitales

> ldentificar y analizar las aportaciones, fortalezas, carencias y debilidades de los
estudios existentes

> Analizar criticamente los enfoques y las metodologias utilizadas en la mayoria

de los estudios existentes
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> Disefiar y llevar a cabo una investigacion basica sobre entornos con tecnologias

digitales

A partir del trabajo desarrollado en las sesiones presenciales y el apoyo de las lecturas
recomendadas, fue muy interesante descubrir las lineas de investigacion relativas a la
tematica educacidn-tecnologias y cdmo algunas de estas lineas estaban muy exploradas
y otras de ellas eran una tendencia en el futuro. No se pudo abordar con profundidad
una revision maés critica y un andlisis de los diferentes enfoques pero como punto de

partida resultd6 muy interesante.

Evidencias de aprendizaje

La elaboracién de un trabajo de investigacion que tenia como objetivo el analisis de
las probleméticas contemporéneas y emergentes a partir de las investigaciones
desarrolladas sobre entornos de ensefianza y aprendizaje mediados por tecnologias

digitales.

Transferencia del aprendizaje

El trabajo realizado parti6é de un enfoque muy ajustado a la idea previa que tenia para el
TFM, por tanto, me fue de gran utilidad la busqueda bibliografica realizada,
principalmente porque me permitié una exploracién inicial del campo de estudio, una

delimitacion de los diferentes aspectos en los que deberia ampliar o profundizar.

7. DE UN TEMA DE INTERES AL PROYECTO DE INVESTIGACION:
ASPECTOS EPISTEMOLOGICOS Y METODOLOGICOS

Adgquisicion de los objetivos de la asignatura

» Explorar, analizar e identificar las distintas concepciones y tradiciones
filosoficas que subyacen en la forma de concebir, representar y estudiar los
fendmenos que configuran la realidad

» ldentificar las dimensiones ontoldgicas, epistemologicas y metodoldgicas de un
fendmeno, problema u objeto de estudio o de intervencion

» Estudiar las perspectivas contemporaneas de investigacion e intervencion y
situar sus fortalezas y debilidades para dar cuenta del estudio de realidades

sociales complejas
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» Elaborar un proyecto de investigacion que pueda ser presentado a una

convocatoria publica y/o como proyecto de tesis doctoral

Las actividades de esta asignatura han estado muy enfocadas al Gltimo de los objetivos,
de elaborar un proyecto de investigacion. Resultdé especialmente valiosa la sesion

practica de busqueda documental realizada en formato taller en la biblioteca.
Evidencias de aprendizaje

Elaboracion de un proyecto de investigacion que ha sido la base de mi TFM, incluido

un “speach” del mismo.
Transferencia del aprendizaje

La realizacion del proyecto me permitié por un lado introducirme en las particularidades
de los proyectos en ciencias sociales, que son algo diferentes a los de ciencias de la
salud. Asimismo, me ha supuesto una base inicial muy provechosa, en la delimitacion
de los pasos del proyecto y el aprovechamiento de la revision bibliografica para la

realizacién del TFM.

8. TALLER: ENTORNOS VIRTUALES PARA LA ENSENANZA Y EL
APRENDIZAJE

Adquisicion de los objetivos de la asignatura

» Conocer las potencialidades educativas de los entornos virtuales para la
ensefianza y aprendizaje

» ldentificar las caracteristicas de los entornos virtuales para la ensefianza y el
aprendizaje

» Utilizar adecuadamente las herramientas de un entorno virtual en un contexto
formativo

» Valorar los posibles pros y contras de la utilizacion de entornos virtuales para la

ensefianza y el aprendizaje en contextos formativos.

El formato taller de esta asignatura me ha resultado muy adecuado para conseguir los
objetivos planteados. Se realizaron sesiones muy practicas, en el aula de ordenadores
que me permitieron experimentar con aspectos del entorno moodle que no conocia

aungue soy usuaria como estudiante y docente.
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Evidencias de aprendizaje

La elaboracion de un glosario como recurso de moodle centrado en la identificacion
y valoracion de lesiones dermatologicas, que permiten a los estudiantes de enfermeria
practicar la valoracion, aprender los diferentes tipos de lesiones y aumentar su

vocabulario técnico sobre la tematica.

Transferencia del aprendizaje

Ha mejorado mi gestion del entorno moodle, que utilizo como docente habitualmente y
que siempre he usado intuitivamente, con una metodologia de ensayo-error, sin haber
seguido una formacion previa més allad de los tutoriales de internet cuando lo he
necesitado. Ahora utilizo aplicabilidades que no conocia, y por tanto ni me planteaba,
como la formulacion de agrupaciones de participantes o la creacién de actividades y

recursos como la consulta, el glosario o la wiki.

9. NUEVOS ESCENARIOS Y PROBLEMATICAS EDUCATIVAS
Adquisicion de los objetivos de la asignatura
> ldentificar las principales implicaciones de la sociedad digital en la educacion

» Elaborar un disefio pedagdgico para la educacion en entornos con tecnologias
digitales

» Efectuar una critica de resultados de recerca desde diferentes perspectivas

En la asignatura se ha trabajado principalmente el objetivo especifico de Identificar las
principales implicaciones de la sociedad digital en la educacion, a través de la
bibliografia recomendada y las lecturas necesarias para elaborar el ensayo. Dado que la
asignatura se ha cursado en formato virtual, se ha hecho dificil la discusion y analisis de

los diferentes conceptos.

Evidencias de aprendizaje

Ensayo sobre empoderamiento y ciudadania, en el que se propuso analizar de qué
manera las tecnologias propician el empoderamiento de un colectivo concreto. En mi
caso elegi el colectivo de las personas con enfermedades cronicas, y en como las

tecnologias les ayudan a gestionar y mejorar el control de su enfermedad.
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Transferencia del aprendizaje

La busqueda bibliogréfica realizada para elaborar el ensayo me ayudo a entender mejor
el concepto de empoderamiento y su aplicacién en el &mbito de la salud. Conocia
iniciativas existentes ya como el Programa del paciente experto, que parte de la base del
empoderamiento de las personas para gestionar su enfermedad y ayudar a otros que
estan en el mismo proceso, pero no me habia planteado la situacion desde la perspectiva

tecnoldgica.

10. TALLER: NUEVOS ENTORNOS Y ALFABETISMOS DIGITALES
Adquisicion de los objetivos de la asignatura

» Comprender los conceptos y visiones del aprendizaje apoyado por juegos
digitales

A\

Conocer y evaluar las caracteristicas y potencialidades de los juegos digitales y
la ludificacion en distintos contextos

Aplicar estrategias de ludificacion en entornos de aprendizaje digitales

Disefiar y guionizar situaciones de juegos digitales

Utilizar editores de videojuegos y juegos serios

Actitud positiva hacia la innovacion basada en el juego digital

vV V V V V

Flexibilidad para trabajar individualmente y en equipo

Los objetivos se han trabajado a partir de la propuesta de diferentes actividades
formativas y la presentacion de los conceptos principales por videoconferencia. Se
plante6 la necesidad de realizar los trabajos de la asignatura en grupo y eso comportd
inicialmente alguna dificultad ya que al ser un formato no presencial los matriculados
en la asignatura no nos conociamos. Finalmente pudimos conformar un grupo de trabajo

que funciond bien a pesar de los diferentes ambitos e intereses de las componentes.
Evidencias de aprendizaje

Planificacién y disefio de un juego educativo, con una propuesta de introduccion en
una situacion concreta de aprendizaje. Partimos de la idea de una de las integrantes del
grupo que planted un juego de tematica cultural (conocimiento de la industrializacion
del barrio del Poblenou) dirigido a alumnos de ciclo superior de primaria, y finalmente

planteamos el disefio de un juego de construccion denominado Fabri-ka Poble9.
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Fabri-ka Poble9

Imagen 3. Logo del juego. Fuente: Autoria propia del grupo de trabajo

Transferencia del aprendizaje

Pese a que lo he intentado por necesidades de la asignatura, no me motiva jugar con
juegos de ordenador. Lo he hecho, he aplicado la capacidad de analisis y la sistematica
necesaria para realizar el analisis de los juegos tal y como se requeria pero no me

engancha, no disfruto. Quizas es que no he encontrado el juego adecuado.

Ademas, el contenido del juego disefiado como actividad evaluativa se aleja también de
mi ambito de interés (a las otras dos integrantes del grupo si que les resulto cercano) y

por tanto no he podido obtener todo el provecho deseado.

11. TALLER DE INVESTIGACION
Adgquisicion de los objetivos de la asignatura

» Capacidad de sintesis, orientada a la escritura y exposicién oral de un proyecto
» Ser capaz de exponer oralmente un proyecto complejo

» Uso de escritura académica para la redaccion de un proyecto de investigacion

Esta asignatura estd muy relacionada con el TFM y pretende orientar tanto la

organizacion de la escritura como la presentacion y defensa oral.
Evidencias de aprendizaje

Plan de escritura para el TFM y Presentacion grabada en video sobre el TFM
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Transferencia del aprendizaje

La realizacion de una planificacion de la escritura del trabajo me ayudd a acabar de
temporalizar el proyecto, aunque ya tenia una idea bastante clara (me tengo que

organizar por temas laborales).

La realizacion de la presentacion oral me supuso una dificultad en relacién a que, al no
tener avanzado el trabajo, solo pude presentar algunas fases del proyecto y me parecio
que la presentacion quedaba incompleta. Un aspecto positivo ha sido que ahora cuento

con una presentacion base sobre la que trabajar la defensa del TFM.

12. TRABAJO FINAL DE MASTER-PRACTICAS
Adquisicion de los objetivos de la asignatura

El TFM se plantea con la intencion de aglutinar las competencias incluidas en el master
y demostrar su adquisicion a través de este Documento especifico de TFM. Asi mismo,

se presenta la memoria de la investigacion realizada.
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MEMORIA DE INVESTIGACION
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INTRODUCCION

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC)* son un factor clave en el
modelo de atencion de salud y estan presentes intensamente en los entornos
relacionados con la salud de la poblacion. Esta creciente presencia de las TIC plantea
importantes retos a los profesionales de la salud que necesitan activar su competencia
digital para dar respuesta a las necesidades planteadas. En el caso de los profesionales
de enfermeria, es especialmente importante el desarrollo de la competencia digital ya
que proporcionan cuidados a la poblacion de forma continuada, y la calidad de estos
cuidados impacta directamente en la salud de las personas.

La competencia digital de las enfermeras se desarrolla paralelamente a su carrera
profesional, pero es en la formacién inicial cuando se asientan las bases de esta
competencia. La finalidad de este trabajo se centrara en describir, analizar y explicar el
proceso de apropiacion de las TIC de los estudiantes de enfermeria proximos a terminar
sus estudios, sus actitudes y sus percepciones en relacion a la utilidad y relevancia de
las TIC para la préctica clinica.

Justificacion y relevancia

La salud de la poblacién es un aspecto prioritario de las sociedades avanzadas y es un
campo en el que la tecnologia avanza vertiginosamente como una herramienta
imprescindible para aumentar la calidad y eficiencia de los modelos sanitarios. Los
profesionales de enfermeria se enfrentan al reto de cuidar a pacientes durante las 24
horas del dia, los 365 dias del afio, a pie de cama, en las consultas de enfermeria, en los
servicios especializados y, cada vez mas, a través de entornos virtuales y dispositivos

tecnoldgicos.

Las enfermeras se enfrentan a estos nuevos retos de forma desigual, mostrando una
competencia digital que depende de diferentes factores, sociales, econémicos y también
personales. La formacion se reconoce como uno de los elementos clave en la

adquisicion de la competencia digital, tanto la formacion continuada a lo largo de la

En este trabajo se utilizard el término de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacién (TIC), en lugar de la
acepcién mas actual de Tecnologias Digitales, ya que es el que usualmente se emplea en el ambito de la Salud que
es donde se desarrolla la investigacion.
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vida profesional, que responde a las necesidades concretas de cada momento, como la
formacion inicial en los estudios de grado.

El curriculo formativo para el desarrollo de la competencia digital debe estar bien
descrito, planificado y ajustado a las necesidades de los estudiantes para resultar
efectivo y que impacte de forma determinante en la futura practica profesional. Es por
ello que se plantea este trabajo, en el que se pretende comprender la manera en como se
aproximan los estudiantes al uso de las TIC en el cuidado de pacientes y qué
percepciones y actitudes emergen en relacion a ello. Comprender esta realidad permitira
disefiar un itinerario formativo pertinente o ajustar el ya existente para un desarrollo

adecuado de la competencia digital.

Planificacion general de la investigacion

La investigacion que se presenta a continuacion se deriva de los aprendizajes realizados
durante el desarrollo de la formacion en el Master Entornos de Ensefianza y Aprendizaje
mediados por Tecnologias Digitales, de la Facultad de Pedagogia de la Universidad de
Barcelona.

La realizacion del programa en dos cursos académicos ha permitido delimitar la
propuesta durante el primero de los cursos, con el soporte de las diferentes asignaturas,
muy enfocadas a la definicién del proyecto. En el segundo curso del master se ha
podido estructurar una propuesta de investigacion a partir de la elaboracion de un marco
tedrico, el estado de la cuestion, la concrecién de los objetivos y el disefio del estudio.
Para el disefio del estudio se concretd el enfoque paradigmatico y metodolégico, vy la
seleccién de la poblacion y la muestra. En una siguiente fase se definio la recogida de
informacidn, su analisis, la discusion de los resultados y finalmente las conclusiones,

limitaciones del estudio y prospectiva.
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CONTEXTO DEL ESTUDIO

La historia de la Escuela Universitaria de Enfermeria Gimbernat

La Escuela Universitaria de Enfermeria (EUE) Gimbernat es un centro universitario
privado, adscrito a la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB). Es una escuela con
una larga trayectoria que inicia su actividad docente en 1974, como Escuela de
Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS) en el recinto Torribera de la Clinica Mental de
Santa Coloma de Gramenet (Barcelona). A raiz del RD 797/1978 de 17 de febrero, la
Escuela de ATS se convierte en Escuela Universitaria de Enfermeria adscrita a la UAB
y se empieza a impartir la Diplomatura en Enfermeria cuya primera promocién data del
curso 1979-80.

En 1993, la escuela se traslada al actual campus de Sant Cugat del Valles (Barcelona),
donde oferta en la actualidad las titulaciones de Grado en Enfermeria, Grado en

Fisioterapia y Grado de Informaética y Servicios.

Imagen 1: Edificio de la E.U.E. Gimbernat. Fuente: E.U.Gimbernat
http://infermerial.eug.es/ca/coneix-lescola/infermeria

El compromiso de la escuela con la innovacion ha sido una constante a lo largo de los
afios. La creacion del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) fue una

oportunidad para canalizar las inquietudes e innovaciones docentes propuestas por el
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equipo de profesores desde el afio 2002. La apuesta por modelos de ensefianza-
aprendizaje diferentes a los modelos mas tradicionales y las experiencias con nuevas
metodologias docentes se concretaron en un proyecto de innovacion canalizado a través
de la UAB para formar parte del “Plan Piloto para la Adaptacion de las Titulaciones al
EEES”, impulsado por el Departamento de Universidades, Innovacion y Sociedad de la

Informacion (DURSI) de la Generalitat de Catalufia.

Los estudios de Enfermeria de la escuela participaron de este Plan Piloto
implementando un curriculum adaptado y pionero durante los cursos 2005-2006, 2006-
2007 y 2007-2008. La escuela siguié avanzando en innovacion con el reto de la
adaptacion de la titulacion al nuevo paradigma del Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES).

La nueva estructura de las ensefianzas universitarias oficiales situo a la titulacion de
Enfermeria en el nivel de Grado con 240 ECTS. Como continuacion del proyecto del
Plan Piloto y, aprovechando la experiencia acumulada del equipo docente, la escuela
participd activamente en el disefio del plan de estudios de la nueva titulacion de Grado

en Enfermeria de la UAB.

El Plan de estudios

El curriculum se articuld6 en 3 cursos con materias obligatorias para la formacion
generalista enfermera y un cuarto afio en el que se cursan los restantes ECTS
obligatorios (un Practicum Especializado y el Trabajo Final de Grado) y 30 ECTS de
caracter optativo como formacion complementaria avanzada en Enfermeria. El
estudiante puede optar a uno de los dos itinerarios que se ofrecen en la escuela y la
superacion de 30 ECTS en uno de ellos constara como mencion en el Suplemento

Europeo al Titulo.

El disefio de los itinerarios comporto la posibilidad de diferenciacién y especializacion a
cada una de las escuelas universitarias de enfermeria adscritas a la UAB. En el caso de
la EUI Gimbernat, se opto para articular unos itinerarios orientados hacia la innovacion
y el uso de las TIC, con el objetivo de aportar valor social desde la profesion enfermera
en estos ambitos emergentes, y se denominaron Mencién en Innovacion y gestion de la

diversidad en enfermeria y Mencidn en Enfermeria, innovacion en salud y TICS.

32



El itinerario en el que se centra este trabajo es el de Enfermeria, innovacién en salud y
TICS, se imparte desde el curso 2013-2014 y tiene como objetivo general acercar al
estudiante de enfermeria a una realidad emergente como es el desarrollo de la

innovacion y las TIC en salud.

El itinerario se articula en el primer semestre del cuarto curso y consta de tres

asignaturas tedricas y un Practicum.

| Codi | Assignatures | Caracter | Seq. | ECTS
| 200898 | Infermeria v salud 2.0 | oT | 4.1 | 4.0
| e | lemcusmmmsammm | o | e | e
| 200803 | Processos :r:nun:ﬁ i t::::ﬁ. dela | oT | a1 | 8.0
| 200902 | Practicum extern IT | oT | 4.2 | 12.0
| Total crédits optatius quart curs 30

Imagen 2: Asignaturas de la Mencién Enfermeria, Innovacion en salud y TIC. Fuente: E.U. Gimbernat
http://infermerial.eug.es/es/estudios/grados/grado-en-enfermeria-2014-2015

La asignatura denominada Procesos de innovacion y tecnologias de la informacion en
la préactica clinica enfermera tiene 8 ECTS y pretende contextualizar los cambios de la
sociedad actual en relacién a la innovacién en salud y generar reflexiones en torno a la
necesidad de implementar nuevas actitudes de los profesionales de enfermeria para

crear e impulsar propuestas de valor.

Se tratan contenidos aglutinados en torno a tres unidades tematicas:

1) La innovacion en el ambito sanitario: se aborda la innovacion en salud, el desarrollo
de la actitud innovadora y las herramientas para innovar en las organizaciones

sanitarias.
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2) La cultura emprendedora: la creatividad, la generacion de ideas, el emprendimiento,
la importancia del Networking y de las redes sociales.
3) De la idea a la realidad del proyecto: la idea como solucion de un problema, el

modelo de negocio, recursos para emprender.

La asignatura denominada Enfermeria y salud 2.0 de 4 ECTS pretende establecer los
elementos para entender la transformacion de la atencion de enfermeria en la actualidad

y desarrollar ideas para mejorar la atencion del paciente 2.0.

Los contenidos se articulan en cuatro unidades tematicas:

1) Concepto de Salud 2.0 y las TIC en el entorno sanitario: impacto de las TIC de las
organizaciones sanitarias. Oportunidades y retos para las enfermeras.

2) Componentes de la salud 2.0: la eSalud, salud participativa, comunidades de
aprendizaje.

3) La practica enfermera en salud 2.0: la web 2.0, las redes, gamificacion, el internet de
las cosas.

4) Aspectos éticos en salud 2.0: interaccion paciente-profesional, reputacion digital.

La asignatura Las TIC y los sistemas de informacion en las organizaciones sanitarias
tiene 6 ECTS y su finalidad principal es aportar conocimiento sobre el desarrollo de los
Sistemas de Informacion (SI) sanitaria como elemento clave del flujo de informacién
entre los diferentes protagonistas del acto sanitario. En la asignatura se ofrece una
panoramica de las tendencias nacionales e internacionales en salud digital, el plan
estratégico SITIC de Catalufia, la estructuracién de los Sl en el sistema sanitario catalan

y en las organizaciones sanitarias.

El Practicum externo asociado a esta mencidn se desarrolla en el 2° semestre y consta de
12 ECTS. Se realizan practicas en ambitos emergentes de actuacién enfermera

relacionados con la innovacion y la salud digital.

La tutorizacion y seguimiento de este practicum se realiza a través de un espacio de
tutorizacion virtual (grupo cerrado de facebook o foro en la plataforma Moodle) y los

estudiantes realizan un trabajo cooperativo en red.
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El perfil de los estudiantes

La EUEG ofrece un total de 160 plazas cada curso académico distribuidas en dos lineas
y la actividad académica se desarrolla principalmente en horario de mafiana, aunque en

periodos determinados se pueden planificar actividades en horario de tarde.

El nimero de solicitudes de matricula recibidas para el curso 2015-16 fue de 204% y un
total de 85 estudiantes eligieron la escuela como la primera de sus opciones en

prematricula.

La nota de corte de entrada en la escuela es de 5 y la nota media de los estudiantes que

se matricularon (segun datos para el curso 2015-16) es de 6,69.

En relacién a las vias de acceso, un 62,7% accedieron a traves de Bachillerato y PAAU,
un 30,5% a través de Ciclos Formativos de Grado Superior, un 4,24% por acceso a
mayores de 25 afios y un 0,85% por acceso a mayores de 40 afos.

En cuanto al lugar de procedencia, la mayoria de estudiantes (92,8%) provienen de
Catalufia, seguido de las islas Baleares (2,5%) y Pais Vasco (1,7%). Las comarcas
catalanas de las que proceden la mayoria de estudiantes son las del entorno geografico
mas cercano: el Valles Occidental y el Baix Llobregat.

La enfermeria es una profesion tradicionalmente femenina y aungue en los Gltimos afios
cada vez se incrementa mas la presencia masculina, los datos de este Gltimo curso
mantienen, en este sentido, una proporcion similar a afios anteriores (83% de mujeres y
17% de hombres).

Un porcentaje significativo de estudiantes compaginan los estudios con algun tipo de
actividad laboral, principalmente en el &mbito sanitario, y este porcentaje aumenta a
medida que van avanzando los cursos académicos. A pesar de este hecho, el nimero de

estudiantes que se acogen a la via lenta para realizar la carrera no es muy significativo.

* Los datos gue se presentan en este apartado se han obtenido de los registros administrativos de la
EUEGimbernat
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El equipo docente

En la actualidad el equipo docente de la EUEG estd conformado por 20 profesores a
tiempo completo, 46 profesores a tiempo parcial y 28 profesores tutores de préacticas. El
equipo directivo de la escuela estd formado por la directora, la jefa de estudios y tres
coordinadoras docentes relacionadas directamente con las areas de docencia,

investigacion y calidad.

Imagen 3: El equipo docente junto a estudiantes de 1° curso. Fuente: E.U.Gimbernat
http://infermerial.eug.es/ca/coneix-lescola/infermeria

Mi vinculo con la escuela ha sido muy personal ya que estudié la carrera de Enfermeria
en esta escuela y en cuanto me planteé un cambio de orientacion profesional desde el
ambito asistencial clinico a la docencia, pensé en ella como primera opcion. Formo
parte del equipo de la escuela desde el afio 1999, cuando entré como profesora titular a
tiempo completo para impartir docencia en areas de conocimiento relacionadas con la
enfermeria clinica, dada mi experiencia profesional como enfermera asistencial de

atencion especializada.

Mi incorporacion a la docencia fue paralela al descubrimiento de la escasa preparacion
pedagdgica que tenia y que, a pesar de las diferentes formaciones que iba realizando,
no lograba solventar del todo. Por tanto, decidi matricularme en los estudios de
Pedagogia en la UB, que compaginée con el trabajo en la escuela a jornada completa y

que finalicé en el afio 2008.
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Durante este tiempo he impartido docencia en diferentes asignaturas relacionadas con la
enfermeria clinica y me he introducido progresivamente en el &mbito de la gestion.
Actualmente formo parte del equipo de coordinacion de la titulacién y realizo tareas de
coordinacion pedagdgica asi como docencia en el &mbito de préacticas de simulacion y

en una asignatura tedrica clinica.

Uno de los ultimos proyectos en que he participado ha sido el disefio de la mencién
Enfermeria, innovacion en salud y TICS, para los estudiantes de 4° curso del grado en
Enfermeria de la EUEG, un itinerario con un contenido pionero, y que ha conseguido
despertar en mi un interés creciente hasta el punto que me ha llevado a desarrollar esta

investigacion.
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MARCO TEORICO

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion en los entornos sanitarios

La creciente complejidad de los sistemas sanitarios y la necesidad de gestionar un gran
volumen de informacion, de comunicaciones y de conocimiento cientifico hacen
imprescindible la utilizacion de soportes tecnologicos cuya eficiencia se ha concretado
en beneficios como la mejora en el seguimiento de los pacientes, la disminucion de
errores clinicos asi como en la demanda de atencion redundante (Chaudhry, Wang, Wu,
Maglione, Mojica, Roth, Morton y Shekelle, 2006).

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) se consideran un factor
clave en el modelo de atencién de salud y estan presentes cada vez mas en los entornos
relacionados con la salud de la poblacion, facilitando la comunicacion entre diferentes
niveles asistenciales, la participacion y el empoderamiento de pacientes y de
profesionales, la mejora en la calidad asistencial, y la eficiencia del modelo econémico
(Rovira, 2014).

La utilizacion de TIC en salud ha seguido una evolucion vertiginosa desde que en 2001

Eysenbach di6 nombre al fendmeno como eHealth, y propuso su definicion:

La eSalud es un campo emergente en la interseccion de la informéatica médica, la
salud puablica y los negocios, referido a los servicios sanitarios y la informacion
transmitida o mejorada a través de Internet y las tecnologias relacionadas. En un
sentido méas amplio, el término representa no sélo un desarrollo técnico, sino
también un estado mental, una forma de pensar, una actitud, y un compromiso con
un pensamiento conectado, global, para mejorar la sanidad local, regional y
globalmente a través del uso de las tecnologias de la informacién y la

comunicacion.®

Posteriormente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define el término e-Health
de forma mas concisa como “el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion

(TIC) para la salud™* y se refiere a la transferencia de recursos y cuidados de salud por

* Nota editorial en: http://www-ncbi-nlm-nih-gov.sire.ub.edu/pmc/articles/PMC1761894/
* Web de 1aOMS. Consultada en abril de 2016: http://www.who.int/trade/glossary/story021/en/
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medios electronicos obviando un elemento muy interesante de la definicion de
Eysenbach (2001), cuando trasciende de la dimension del desarrollo tecnolégico y
conceptualiza el uso de las TIC como una actitud, como una manera de pensar 0 una
forma de entender un mundo conectado y global. Esta perspectiva deja entrever que la
tecnologia en si misma no produce un efecto determinado sino que son las personas que
la usan de una determinada manera y en un determinado contexto, quienes tienen el
poder del cambio (Chaudhry et al., 2006).

En este sentido, para conseguir una implantacion real de las TIC es necesario la
conjuncién de diferentes elementos para hagan posible el cambio; por un lado se
requiere un ciudadano/paciente empoderado, capaz de tomar las riendas de su propia
salud y de participar de las decisiones de salud, tanto de las que le afectan a nivel
personal como en las que involucran a la ciudadania como colectividad. Por otro lado,
se necesita un profesional “digital” que sea consciente del cambio de contexto planteado
y que sea capaz de utilizar las TIC como herramientas para dotar de mayor calidad a su
trabajo y desarrollarse profesionalmente. Finalmente, hay un tercer elemento
indispensable, que es la voluntad politica de gobiernos y administraciones sanitarias. En
este sentido, se visualiza un claro movimiento estratégico en las politicas sanitarias de
alcance mundial para impulsar la utilizacion de las TIC, como parte de una téctica para
optimizar los recursos dedicados a la atencién sanitaria y mejorar la sostenibilidad del

sistema.

El primer ejemplo de esta estrategia politica se puede encontrar en la resolucion
adoptada por la OMS en su 58% Asamblea, en mayo de 2005, en la que se define la
estrategia de eSalud de la organizacién. En esta resolucion se insta a los Estados
miembros a integrar el uso de las TIC en sus sistemas nacionales de informacion

sanitaria y en las infraestructuras de salud (OMS, 2005).

En el entorno europeo, cabe remarcar que la Comisioén Europea ha impulsado desde el
afio 2004 la integracion de las TIC en la salud a través de un primer Plan de Accion e-
Health para 2004-2011. La segunda edicion del plan para 2012-2020 (European
Commission, 2012) se centra en el empoderamiento de pacientes y profesionales de la
salud, la promocion de la interoperabilidad entre servicios de salud y la inversion en

investigacion. Como muestra de algunas acciones concretas en este sentido, se
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puede citar la importante inversion para financiar proyectos en el campo de las

tecnologias aplicadas a la salud y al bienestar (European Commission, 2014).

En el caso de Espafa, la estrategia de eSalud se articula dentro del denominado
Programa Sanidad en Linea en el que, desde el afio 2006, se trabaja desde el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, las Comunidades Auténomas y el Ministerio
de Industria, Energia y Turismo (2012). En dicho programa se desarrollan diferentes
proyectos de ambito estatal y también autondmico para el impulso de las TIC en los

Servicios de Salud.

La estrategia nacional espafiola contempla asimismo el apoyo a los proyectos
especificos de ambito autonémico, como es, en el caso de Catalufia, el Plan Estratégico
SITIC®. El Plan se inici6 en el afio 2008 y actualmente esta impulsado por la Agéncia de
Qualitat i Avaluacions Sanitaries de Catalunya y la Fundacié TicSalut, organismos
autondémicos, con unos objetivos orientados a garantizar un sistema de salud sostenible,
excelente y de referencia internacional (Departament de Salut. Generalitat de Catalunya,
2012).

En la actualidad, el Plan SITIC se ha integrado en el Plan de Salud 2016-2020, que
marca las politicas de salud de Catalufia para los préximos 4 afios, como una linea
estratégica denominada Salud Digital (Garcia-Cuyas, de San Pedro y Martinez Roldan,
2015).

El alcance de la eSalud

El alcance de la e-Salud en el dmbito sanitario es muy amplio y su progreso esta
estrechamente relacionado con el desarrollo tecnoldgico. Dada la vertiginosa evolucion
de las tecnologias y la aparicion constante de nuevos dispositivos y tendencias, resulta
muy dificil establecer una conceptualizacién clara de los diferentes ambitos que puede

abarcar la eSalud, pero se podrian establecer cinco grandes bloques:

5 . s . . s . . s
SITIC: Sistemes d’ Informacid i Tecnologies de la Informacio i la Comunicacio.
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Imagen 4: Ambitos de la eSalud. Fuente: Autoria propia.

- Atencion sanitaria presencial: hace referencia al uso de las TIC para gestionar la
atencion presencial y los datos derivados de ésta, como por ejemplo la implantacion de
Sistemas de Informacion sanitaria que vehiculizan toda la gestion del proceso
asistencial y que incluyen los registros electrénicos (Historia Clinica Informatizada), los
sistemas de soporte a las decisiones clinicas, la digitalizacion de la imagen o la receta

electrénica.

- Asistencia a distancia: es la utilizacion de recursos que permiten la provision de
cuidados o servicios cuando existe una separacion geografica entre el proveedor y el
receptor. Como ejemplo se puede citar la posibilidad de que los profesionales sanitarios
de un centro determinado realicen consultas a especialistas de otros centros, lo que
permite  un diagnéstico mas preciso en patologias concretas (teleconsulta o
telediagnostico). Asimismo, a través de distintos dispositivos tecnoldgicos se puede
realizar un seguimiento de los parametros vitales de pacientes que pueden estar mejor
controlados en su propio domicilio (telemonitorizacion), asistir y cuidar a pacientes con
patologias crénicas (teleasistencia), proveer de formacién o educacién sanitaria

(teleeducacion), incluso realizar cirugia dirigida por control remoto (telecirugia).

- Aplicacion de la web social a la salud; se refiere al uso de las redes sociales y la web
2.0, definida por O’Reilly (2005) como un conjunto de aplicaciones que permiten el
trabajo colaborativo, la interoperabilidad y compartir conocimiento, como medios para
el empoderamiento del paciente, el desarrollo profesional y la interaccion entre ambos.
Algunos ejemplos son la utilizacién de redes sociales (you tube, twitter, facebook) y

otros canales generalistas (webs, repositorios) para producir, consumir y compartir
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conocimiento, la basqueda de informacion de salud con evidencia cientifica a traves de
Internet o la creacion de Comunidades Virtuales que ponen en contacto a pacientes con
profesionales, pacientes con otros pacientes o profesionales con otros profesionales.

- mSalud: el uso de dispositivos madviles o tecnologia sin cable para el cuidado de la
salud es una de las Ultimas tendencias, derivada de la generalizacion del uso de la
tecnologia mavil (teléfonos inteligentes, tabletas). La utilizacion de aplicaciones salud
asi como el uso de juegos para educar en salud (gamificacion o ludificacion) son una
practica muy popular y en auge que plantea retos muy interesantes derivados su
adecuado uso y acreditacion (Moro, 2014). Como muestra de la preocupacion de las
administraciones en este sentido, se puede citar la plataforma de distribucién digital de
aplicaciones mdviles en el ambito de la salud y social que esta4 poniendo en marcha el
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya (Garcia-Cuyas, de San Pedro y
Martinez Roldan, 2015). El objetivo de esta iniciativa es que tanto profesionales
sanitarios como ciudadanos puedan disponer de un repositorio de aplicaciones de salud
acreditadas.

- Big Data: se refiere al andlisis de los grandes voliumenes de datos de salud que se
generan, con el objetivo de conocer mejor los procesos patoldgicos o hacer modelos

predictivos de deteccién o evolucidn de enfermedades.

El e-paciente y el e-profesional

En este contexto, la aparicion de un nuevo perfil de usuarios es una realidad; el e-
paciente es un ciudadano mas responsable y participativo, inmerso en un proceso de
empoderamiento entendido como “el proceso por el cual las personas logran un mayor
control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud, y pasan de ser un receptor
pasivo de atencidn sanitaria a un agente activo en su propio cuidado” (WHO, 1998, p.6).
Para llegar a la consecucion del empoderamiento, es necesario desarrollar las
habilidades que permiten a la persona entender el significado de la informacion
disponible y utilizar esa informacion para realizar juicios fundamentados sobre su salud,
lo que se denomina alfabetizacion en salud. Pero ser competente digitalmente no
implica necesariamente estar empoderado, ya que se necesitan poner en marcha otros
elementos como la confianza en las propias capacidades, el otorgar a las actividades que

se realizan una significacion o relevancia, percibir que la actividad realizada tiene un
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impacto y ser capaz de tener la autonomia para elegir la mejor opcion para la propia
salud (Schulz y Nakamoto, 2014). Este nuevo perfil de paciente que exige una forma
diferente de relacionarse con el sistema sanitario y con los profesionales de la salud,
situado en el contexto de la e-salud, precisa una respuesta que puede estar influida por

distintos factores; actitudinales, tecnologicos y organizativos.

Ante este contexto, los profesionales sanitarios se enfrentan a diferentes retos, tal y
como sintetiza Lupiafiez-Villanueva (2011). Por un lado han de afrontar barreras de
caracter organizativo, relacionadas con los cambios en los procesos y sistematicas de
trabajo o, por ejemplo, la modificacion del tiempo dedicado a los pacientes que se puede
distribuir entre presencial y virtual. Por otro lado, esta la cuestion de la competencia
digital de los profesionales y la necesidad de dar respuesta a sus carencias formativas en
relacién a unas tecnologias que evolucionan de forma continua. Asimismo, se ha de
resolver el acceso universal a la tecnologia en el &mbito laboral y mejorar los sistemas
de informacién para adecuarlos a cada contexto. Finalmente, y como reto de gran
relevancia, estan los aspectos méas personales o actitudinales, y la cultura profesional,
que impregnan la manera en la que los profesionales se enfrentan al proceso de

apropiacion de las tecnologias digitales.

La Competencia Digital

Trascendiendo del hecho de que las enfermeras necesitan desarrollar unas capacidades
determinadas para ejercer su profesion dando respuesta a los requerimientos actuales, es
importante hacer una reflexion general sobre como las TIC han impregnado un mundo
global, réapidamente cambiante, en el que la conexion interpersonal resulta
imprescindible y el conocimiento aumenta exponencialmente. El conocimiento y su
gestion se sitian como puntos centrales del progreso y las tecnologias se constituyen
como instrumentos para su desarrollo (Area y Guarro, 2012).

Resulta evidente que hay que dotar a los ciudadanos de las herramientas necesarias para
gestionar este conocimiento y aprender a lo largo de su vida; en primer lugar
capacitarlos para que puedan identificar sus necesidades de formacion, que conozcan los
recursos mas adecuados para buscar la informacion, que desarrollen habilidades para

decodificarla y organizarla, y que desplieguen el sentido critico para efectuar un analisis
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relevante. También es necesario facultarlos en el uso de la informacion para una toma

de decisiones eficaz y ética (Schulz y Nakamoto, 2014).

El desarrollo de todas estas capacidades necesarias para gestionar el conocimiento se
podria denominar competencia digital pero lo cierto es que existe una gran diversidad
terminologica. Desde la perspectiva de las ciencias documentales, se habla méas de
alfabetizacion, como una interpretacion del término inglés literacy y entendido, tal y
como explica Bawden (2002), en su revision del concepto, como algo maés alla de la
simple capacidad técnica de aprendizaje de un cddigo y mas cercano al concepto de
competencia. En este sentido se pronuncia Rodriguez Illera (2004, p.3) al
argumentar que “la alfabetizacion es contemplada como una competencia (en oposicién
a una realizacion o performance), es decir como una capacidad cognitiva capaz de
generar numerosas realizaciones concretas”. Esta propuesta apunta ya al hecho de que el
concepto de alfabetizacion encierra un caracter multimodal, que requiere una definicién
amplia y compleja (Bawden, 2002) y que para su desarrollo se requieren diversas

actividades, medios y sistemas simbolicos (Cabero y Llorente, 2008).

Para este trabajo, se utilizard por tanto el término de Competencia Digital (CD),
entendido como un concepto multidimensional en el que se integran diferentes
capacidades de la persona y en el que se ponen en marcha diversas estrategias
cognitivas con los objetivos de: (1) detectar la necesidad de buscar informacion, (2)
buscarla identificando los recursos mas adecuados, (3) decodificarla, organizarla y

analizarla criticamente, y (4) utilizarla de forma eficaz y ética.

Esté claro que el desarrollo de la CD deberia ser una estrategia transversal a lo largo de
los diferentes niveles educativos, premisa recogida en la legislacion espafiola que
contempla la necesidad de desarrollar esta competencia ya desde etapas educativas
tempranas®. Si nos centramos en el caso concreto del &mbito de la Educacién Superior,
se pueden destacar iniciativas como el denominado Proyecto Tuning (Gonzalez y
Wagenaar, 2003), en el que se hizo una propuesta sobre las competencias transversales
que deberian desarrollarse en Educacion Superior. Del total de las 30 competencias
definidas en dicho proyecto para su desarrollo en las titulaciones de grado, tienen un

papel destacable las relacionadas con la gestion y tratamiento de la informacion en el

6 . . s . .y

El Real Decreto 1513/2006, de 7 de diciembre, de la Ley Organica de Educacién, que establece las
ensefianzas minimas de la Educacidn primaria, recoge en su anexo | las ocho competencias basicas del
curriculum, siendo una de ellas el Tratamiento de la informacién y la competencia digital.
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entorno tecnologico, como por ejemplo: "Elementary computing skills”, "Information
manegement skills" "Retrieve and analyse information from different sources” y

“Research skills".

Existen otras iniciativas que se estan llevando a cabo en Educacién Superior para
ayudar al estudiante a alcanzar la CD a lo largo de sus estudios de grado. Como
ejemplo, se puede citar la propuesta de la Comision mixta intersectorial de la
Conferencia de Rectores Universitarios (CRUE-TIC) y la Red de Bibliotecas
Universitarias, (CRUE y REBIUN, 2013), en la que se definen las competencias
informacionales a desarrollar en Educacion Superior, o el proyecto ALFINEES (Pinto
Molina y Marco, 2007) que presenta un portal educativo para el desarrollo de la CD

dirigido a estudiantes y profesores universitarios.

En el caso concreto de los estudios de Enfermeria, se estan realizando algunas
iniciativas para la inclusion de contenidos de salud 2.0 en los planes curriculares
(Button, Harrington, y Belan, 2014; Jetté, St-Cyr Tribble, Gagnon, y Mathieu, 2010).
Mas concretamente, en nuestro entorno, existen proyectos que tienen como objetivo
acercar a los estudiantes de enfermeria a esta realidad asistencial y favorecer el
aprendizaje de una de las principales funciones enfermeras: el disefio y planificacion de
planes de cuidados para atender las necesidades de salud de las personas (Fernandez,
Saiz y Fraile, 2013).

De todas maneras, la incorporacion de contenidos y uso de las TIC a lo largo de la
formacion inicial no siempre es garantia de que estas se incorporen posteriormente en la
préctica clinica. Algunos estudios muestran dificultades para esa integracion posterior,
como el realizado por Ip, Jones, y Jacobs (2007), en el que se encontraron resultados
dispares en cuanto a los niveles de aplicacion y retencion de las TIC a los 6 meses de

imparticion de un programa especifico.

Por tanto, parece adecuado concluir que el desarrollo de la Competencia Digital de las
enfermeras es un fendmeno complejo que requiere un abordaje desde diferentes

perspectivas y un mayor esfuerzo en investigacion.
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El concepto de Apropiacion Tecnoldgica

El  término  apropiar  procede del latin  appropriare 'y  significa
“tomar para sf alguna cosa, haciéndose duefia de  ella™”’. Trascendiendo de la
significacion etimoldgica, y aportando algunos elementos que enriquecen el concepto,
se puede entender la apropiacion como “el proceso material y simbolico de
interpretacion y dotacion de sentido respecto a un determinado artefacto cultural por

parte de un grupo social” (Benitez, 2013, p.216).

El concepto de apropiacion aplicado a las tecnologias se ha abordado desde diferentes
ambitos de conocimiento y, por ejemplo, desde la dimension social, ha sido una linea de
investigacion que ha suscitado gran interés durante los ultimos afios entre los
investigadores del &mbito de las ciencias sociales de América Latina (Andrés, 2014). En
este sentido, la delimitacion del concepto que se hace en este trabajo parte de esta
perspectiva social y se adapta al contexto de la investigacion entendiendo que es factible
asimilar las enfermeras y estudiantes de enfermeria como grupo social que se apropia de

un artefacto cultural como son las tecnologias.

Establecer una definicién clara del concepto de Apropiacion Tecnol6gica (AT) es una
tarea que no esta exenta de dificultades ya que la esencia de la definicion depende de las
diferentes perspectivas desde donde se enfoque. De acuerdo con Fernandez, McAnally y
Vallejo (2015), y desde la perspectiva de la Psicologia, se pueden establecer dos

aproximaciones para explicar el concepto de AT: la psicosocial y la sociocultural.

En la tradicidn psicosocial, originaria de Estados Unidos, se inscriben diferentes teorias
y modelos explicativos de la AT como por ejemplo la Teoria de la accion razonada, El
Modelo de Aceptacién Tecnoldgica o la Teoria de comportamiento planificado. La
totalidad de estas teorias parten de la medicién cuantitativa de diferentes constructos
relacionados con el uso de las tecnologias para definir la AT, como por ejemplo la
utilidad percibida, la facilidad de uso, la voluntariedad de uso, la pertinencia para el
trabajo, la motivacién intrinseca y extrinseca, las creencias o las expectativas
personales. En 2003, Venkatesh, Morris y Davis integraron las aportaciones de estas
teorias y modelos en la denominada Teoria Unificada de la Aceptacion del Uso de la

Tecnologia, que mide la AT a partir de cuatro constructos: la expectativa de desempefio

’ Definicién obtenida del Diccionario de la Real Academia Espafiola, en:
http://dle.rae.es/?w=diccionario
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(el nivel de beneficio que un usuario espera obtener con el uso de la tecnologia), la
expectativa de esfuerzo (la facilidad o dificultad de uso), la influencia social (el grado
en que las tecnologias son importantes para el grupo) y las condiciones facilitadoras (los

recursos del entorno que apoyan el uso de la tecnologia).

Desde la corriente sociocultural, que nace en la escuela histérico-cultural rusa a partir de
las propuestas de Vigotsky, se apela a la idea de que los procesos psicologicos se
construyen a partir de la cultura, en las interacciones sociales (Cubero, 2005). En este
sentido, Wertsch (1998), un autor relevante de la corriente sociocultural, especifica que
el concepto de AT incluye no solo el uso de la herramienta en si misma sino también las
elaboraciones o préacticas que se producen alrededor de este uso. Esta idea es apuntalada
por otros autores como Colas y Jiménez (2008), abordan la transferencia del
conocimiento adquirido por el individuo a otros contextos o Echevarria (2008), que
afirma que la apropiacion de una tecnologia por parte de un grupo se pone de manifiesto

en la incorporacion de su uso a las demas préacticas que el grupo lleva a cabo.

En ambas perspectivas, la psicosocial y la sociocultural, subyace la idea de una
asociacion entre el grado de apropiacion de una tecnologia y el nivel de uso de la
misma, con un enfoque praxioldgico o instrumental rebatido por autores como Toboso-
Martin (2013) y Andrés (2014), que coinciden en la tesis de que la apropiacion de la
tecnologia por parte de un grupo social se manifiesta a traves del discurso que sustenta
dicho grupo acerca de la tecnologia, y por tanto, para definir su grado de apropiacion

seré necesario tener en cuenta tanto el discurso favorable como el que no lo es tanto.

Siguiendo con las aportaciones de Toboso-Martin (2013), las personas que se
aproximan a las tecnologias lo hacen situandose en un continuum de uso-no uso por el
que pueden transitar, estableciéndose diferentes tipologias de usuarios dependiendo de
criterios como la frecuencia de uso de las tecnologias, (no usuarios, habituales o
esporadicos) o la motivacion para utilizarlas o no utilizarlas (por obligacién o por
convencimiento). Lo esperable es que en un grupo se presente una heterogeneidad de
valores, ideas y préacticas, alejandose de los determinismos discursivos. Estos
posicionamientos diferentes ante el uso de las tecnologias determinaran el grado de AT

del grupo.

Ademas de considerar el uso o el no uso de la tecnologia, es necesario analizar el

denominado uso significativo (Carroll, Howard, Peck y Murphy, 2003); no es suficiente
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con describir o medir el nivel de uso 0 no uso, sino que hay que profundizar en las
intenciones y expectativas de las personas asi como en sus posibilidades de escoger
libremente la opcion que mas se ajuste a sus necesidades personales, teniendo en cuenta
la dimension mas subjetiva-individual (Andrés, 2014). Por tanto, para describir el nivel
de AT de un grupo sera necesario explorar la posicion de las personas en relacion al
uso, sus expectativas personales y sus posibilidades de eleccion. Asimismo, es preciso
tener en cuenta la dimension socio-cultural, entendiendo que las préacticas y discursos de
una persona se ven influidos por los propios del grupo al que estd vinculado,
conformando una identidad compartida acerca de un discurso determinado (Toboso-
Martin, 2014).

Para concluir las aportaciones sobre la delimitacion del concepto, cabe destacar que,
tanto desde una dimension individual como colectiva, el proceso de AT pasa por una
voluntad de transformacion de los recursos con el fin de adecuarlos a las necesidades e
incorporarlos a las précticas habituales. Tal y como remarca Crovi Druetta (2013, p.19):
“cuando alguien se aduefia de un objeto técnico, estd manifestando un interés por él y
una voluntad de hacerlo propio, se trata asi de una pertenencia voluntaria y manifiesta,
que vendra luego a modificar tanto al propio sujeto que ejerce la accidon de aduefarse

del recurso, como a sus practicas culturales”.

A modo de conclusion de este apartado, es preciso establecer que el paradigma que
subyace en la definicion del concepto de AT para este trabajo se aparta de la concepcion
instrumental de las tecnologias como herramienta, para situarse en la perspectiva de las
tecnologias como sistema de acciones humanas. La siguiente cita de Sagastegui (2005,
p.6) resume esta tesis: “el aspecto crucial no es solo destacar qué hace la tecnologia en
las personas ni que hacen las personas con las tecnologias, sino qué se produce cuando

un conjunto de factores humanos y no humanos se ponen en relacion”.
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ESTADO DE LA CUESTION

Las enfermerasy las TIC

El proceso de apropiacion de las TIC en la practica enfermera se produce de forma
desigual en los diferentes contextos geograficos o culturales, y se vislumbra cierto
paralelismo entre el nivel de desarrollo de la propia identidad profesional enfermera y la
articulacion de marcos de referencia para la incorporacion de las TIC en la praxis diaria.
Como muestra, cabe mencionar las iniciativas situadas en paises donde la Enfermeria
tiene un alto desarrollo profesional; las propuestas de la American Nurses Association
(2001), el Departamento de Salud del gobierno de Australia (Conrick, 2004), o la
Canadian Nurses Association (2006), en las que se formulan recomendaciones y
propuestas para el desarrollo de esta competencia dentro de la profesion enfermera. En
Espafia no existe un marco de referencia claramente establecido a pesar de las politicas
de impulso de la Salud Digital que se llevan a cabo, de forma variable, en las diferentes
comunidades autdbnomas. No existe una estrategia clara para promover la AT entre la
enfermeria espafiola, a pesar de que estd claramente demostrado que la utilizacién
significativa de TIC en la practica enfermera mejora la seguridad clinica, incrementa el
conocimiento enfermero (Bakken, 2006), facilita la organizacion de la provision de
cuidados (Chaudry et al., 2006) y mejora el coste-efectividad de los cuidados de

enfermeria (Ash, Berg y Coiera, 2004).

Las enfermeras son los profesionales sanitarios que estan mas proximos a la poblacion,
tanto durante los procesos de enfermedad, en los que son el profesional de referencia en
la provisién de cuidados, como acompafiando en las diferentes etapas vitales de la
persona a través de la promocidn de la salud y la prevencion de la enfermedad. En todas
estas situaciones, las TIC estan cada vez mas presentes, como argumentan Lleixa y
Espuny (2007), como parte de la tarea diaria asistencial en la recogida y gestion de la
informacion clinica (programas de gestion de cuidados, Historia Clinica Electronica),
para la prescripcion de informacion de salud, en el seguimiento y monitorizacion a
distancia de los pacientes (teleenfermeria), en el uso de sistemas de comunicacion
vehiculizados por Internet (correo electronico, redes sociales), y en el desarrollo
profesional a través la busqueda de evidencias cientificas que mejoren la calidad de los
cuidados.
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A pesar de contar cada dia con nuevos avances y posibilidades tecnoldgicas, diferentes
investigaciones (Estabrooks, O'Leary, Ricker y Humphrey, 2003; Gosling, Wetsbrook y
Spencer, 2004; Castells, Lupiafiez, Saigi y Sanchez, 2007; Scott, 2008) han sefialado
que, dentro de los colectivos sanitarios, las enfermeras como grupo estan siguiendo un
proceso mas lento para apropiarse de las tecnologias. Como ejemplo concreto de
nuestro entorno mas proximo cabe citar el estudio realizado sobre la poblacion de
enfermeras de Barcelona (Lupiafiez-Villanueva, Hardey, Torrent y Ficapal, 2011), en el
que se objetivo que una mayoria de enfermeras utilizan las TIC e Internet en su préactica
profesional para actividades como gestionar los datos clinicos de los pacientes o
comunicarse, pero que solo un pequefio porcentaje (4,5%) otorga valor a las TIC y las
integran mas all& de la préactica clinica para la actualizacion de evidencia cientifica, la

prescripcion de informacidn o la creacion de contenidos.

Diferentes estudios han descrito algunos de los factores que pueden explicar esta lenta
incorporacion de las TIC a la practica enfermera. Tod, Harrison, Morris-Docker, Black
y Wolstenholme (2003), identifican factores como las dificultades para el acceso a las
tecnologias en el lugar de trabajo, la escasa inclinacion personal a usarlas, la falta de
habilidades o competencias digitales y la falta de tiempo. En el contexto espafiol, un
estudio con enfermeras del Institut Catala de la Salut (Castells et al., 2007) afianza la
falta de tiempo y la no disponibilidad de acceso a Internet en el puesto de trabajo como

factores que dificultan el uso de las TIC.

Otro de los elementos explicativos lo plantean Estabrooks et al. (2003), que sugieren
que determinadas caracteristicas culturales del colectivo de enfermeria podrian ser una
barrera para el uso de Internet; las enfermeras consideran mas valiosa la provision
inmediata de cuidados al paciente, el contacto directo y la interaccién personal que el
tiempo dedicado a la tecnologia, percibiendo a ésta lejos del concepto de cuidar. En el
imaginario de las enfermeras continla vigente la idea de que el mejor cuidado es el que
se proporciona a través de la interaccion personal y presencial y existe cierto miedo a la
deshumanizacién de la atencion (Huryk, 2010). Esta tesis se refuerza también en el
trabajo de Bond (2009), que ademas incorpora un elemento clave, identificado como
barrera para la AT, que es la falta de acceso a la formacion especifica tecnoldgica.

La formacién en competencia digital de las enfermeras se identifica repetidamente en la

literatura como clave para impulsar el uso significativo de las TIC. Diferentes estudios
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(Morris-Docker, Tod, Harrison, Wolstenholme y Black, 2004; Gosling, Wetsbrook y
Spencer, 2004; Jetté, St-Cyr Tribble, Gagnon y Mathieu, 2010; Button, Harrington y
Belan, 2014) recomiendan la inclusién de la competencia digital en el curriculo de los
estudios de enfermeria con el objetivo de preparar a los futuros profesionales para dar
respuesta a los requerimientos de la practica enfermera actual. En este sentido, Bond,
(2009) aporta una interesante reflexion cuando explica en las conclusiones de su estudio
la importancia que tiene que los estudiantes de enfermeria y futuros profesionales
tengan una formacién tecnologica adecuada para no perpetuar el modelo que

actualmente experimentan en sus entornos de practicas.

Por tanto, los estudiantes de enfermeria deben incorporarse al ambito de estudio del
fendmeno de AT ya que son una parte intrinseca de la asistencia sanitaria, comparten
los contextos clinicos en los que se utilizan TIC, y son los futuros profesionales que

tomaran el relevo y se convertiran en modelo a seguir.

Ademas de todos los elementos anteriormente mencionados, es necesario considerar las
actitudes de los profesionales de salud como un factor decisivo en la aceptacion y
eficiencia en el uso de tecnologias en la practica sanitaria, entendiendo las actitudes
como un factor interno de las personas que tiene que ver con la motivacion intrinseca
para el uso de las TIC (Jetté et al., 2010). En este sentido, diferentes autores ratifican la
importancia de las actitudes de los usuarios ante la adopcién de cualquier tecnologia
(Dillon, Blankenship y Crews, 2005; Gunawardena y Duphorne, 2000; Joo, Bong y
Choi, 2000).

Las actitudes ante las TIC

La exploracion de las actitudes hacia las TIC de los profesionales y estudiantes de
enfermeria es un fendmeno poco estudiado, sobre todo desde una perspectiva
cualitativa, tal y como indican Ward, Stevens, Brentnall y Briddon (2008) en su revision
sistematica de la literatura sobre el tema y por la escasa bibliografia actual encontrada

en esta investigacion.

Desde un enfoque cuantitativo si que existen estudios en los que se miden las actitudes
hacia el uso de TIC a través de diferentes instrumentos, considerandose este un primer
paso para comprender y profundizar en el fendbmeno, y proponer soluciones a las

posibles barreras (Lee y Clarke, 2015). A lo largo de los afios 80-90 se desarrollaron
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diferentes instrumentos como la Computer Attitude Scale, de Loyd y Gressard (1984),
la escala Nurses' Attitudes Towards Computerization (NATC), desarrollada por Stronge
y Brodt (1985) o la Nurses Computer Attitudes Inventory (NCATT), propuesta por
Jayasuriya y Caputi (1996), que evaluaban parametros como la seguridad en el empleo,
la disposicion al uso de ordenadores, la ansiedad del equipo, la confianza en el uso o la
percepcion de relevancia de uso. Dichos instrumentos resultan ahora poco actuales dada
la vertiginosa evolucion de las TIC aplicadas en salud, pero han sido punto de partida
para la elaboracion de otros instrumentos validados y méas adecuados al contexto actual,
como la Information Technology Attitude Scales for Health (ITASH) desarrollada para
evaluar las actitudes de las enfermeras del Reino Unido (Ward et al. 2006) o la
adaptacion de la ITASH a una version abreviada por Lee y Clarke (2015). En estas
ultimas, la evaluacion de las actitudes se conforman en torno a cuatro cuestiones
tematicas; 1) el valor que se otorga a la atencion con TIC en cuanto a mejoria de la
provision de cuidados, 2) las habilidades tecnoldgicas, 3) la autoconfianza en las
propias capacidades para utilizar TIC, y 4) la precepcion en relacion a la carga de

trabajo.

Los resultados de los estudios realizados, siempre desde una perspectiva cuantitativa,
orientan hacia una serie de factores que pueden incidir en las actitudes de enfermeras y

estudiantes de enfermeria hacia las TIC:
Edad

La literatura no aporta un consenso respecto a la influencia de la edad en las actitudes de
enfermeras y estudiantes. Algunos estudios concluyen que la edad no influye en las
actitudes (Eley, Soar, Buikstra, Fallon y Hegney, 2009; Dillon et al., 2005; Webster et
al., 2003) en cambio otros trabajos sugieren que es un predictor de actitudes, indicando
que las enfermeras de mas edad tienen opiniones mas positivas sobre el valor de la
tecnologia para la practica clinica (Chan, 2006, Alquraini, Alhashem, Shah y
Chowdhury, 2007) y muestran un mayor entusiasmo por su uso (Tubasihat, 2014;
Deltsidou, 2010). Esta tendencia se reafirma también en la investigacion de Maag
(2006), en la que se demuestra que los estudiantes mas jovenes tienen menos confianza

en su capacidad para aprender tecnologias y menos afinidad por usarlas.
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Género

No parece que el género tenga una influencia significativa en las actitudes hacia las
TIC, tal y como apoyan diversas investigaciones (Loomis, Ries, Saywell y Thakker,
2002; Tubasihat, 2014), aunque en algin estudio (Maag, 2006), los estudiantes de

enfermeria masculinos reportaron mayor nivel de confianza en el aprendizaje de TIC.
Experiencia tecnoldgica

La experiencia con el uso de las tecnologias parece ser un factor que influye en las
actitudes de forma positiva; cuanta mas experiencia tienen las enfermeras con los
ordenadores, tanto més positivos sus puntos de vista (Alquraini et al., 2007; Chan, 2006;
Huryk, 2010). Si bien en los momentos iniciales de uso, cuando se implementa por
primera vez una tecnologia, se detecta cierta resistencia al cambio, las reticencias
mejoran con el tiempo y la experimentacion, sobre todo al comprobar la utilidad y
eficacia de las tecnologias (Ward, 2008).

Formacion previa

La formacidn para desarrollar las capacidades tecnoldgicas es un elemento critico como
ya se ha avanzado en apartados anteriores. La bibliografia aporta numerosas referencias
acerca de la importancia de una adecuada formacion (citadas anteriormente), en relacion
a como los estudiantes mejor formados presentan actitudes méas positivas (Maag, 2006),
sobre como la experiencia en el uso de tecnologias durante el proceso educativo genera
actitudes mas positivas hacia ellas (Lee, 2005; Tennent, Becker y Kehoe, 2005; Warren
y Connors, 2007) y como, cuanto mas competente es la enfermera, mas positivas son
sus actitudes en torno a las TIC (de Veer y Francke, 2010; Huryk, 2010; Moody,
Slocumb, Berg y Jackson, 2004).

Adecuacion de las TIC al contexto

Uno de los principales aspectos generadores de actitudes negativas tiene relacion con
cuestiones técnicas, como las deficiencias en los sistemas tecnolégicos (lentitud,
ineficiencia, disefios complicados) 0 cuestiones estratégicas que permiten tecnologias
poco adaptadas al contexto, en cuyo disefio no han participado los usuarios finales
(Hegney et al., 2007; Darbyshire, 2004).
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Utilidad

La utilidad en el uso de tecnologias se refiere a la percepcion que tienen las enfermeras
y estudiantes sobre las ventajas que proporcionan las tecnologias tanto en la
optimizacion del trabajo diario como en relacion a los beneficios para los pacientes. En
la medida que la percepcion de utilidad aumenta lo hacen también las actitudes positivas
hacia la tecnologia en si (Culler, José, Kohler y Rask, 2011). En el caso concreto de los
estudiantes, la funcionalidad y la facilidad de uso de las tecnologias son conceptos
relevantes, y tienen una mayor aceptacion en la medida en que les permiten ser mas

eficaces y utilizar mejor el tiempo (Edmuns, Thorpe y Conole, 2012).
Experiencia de la enfermera

Las enfermeras mas experimentadas tienen actitudes mas positivas y son mas proclives
a usar TIC (Chan, 2007; Eley et al, 2009, de Veer y Francke, 2010) que las que acaban

de incorporarse al mundo profesional.

Para concluir este apartado, cabe destacar la necesidad de realizar estudios desde una
perspectiva interpretativa para explorar las actitudes de las enfermeras en el proceso de
apropiacion de las TIC, que vayan més alld de la utilizacion de instrumentos de
medicion y permitan indagar las motivaciones, percepciones y sentimientos de las
enfermeras ante las TIC. Asi mismo, es necesario incluir a los estudiantes de enfermeria
en estos estudios ya que son participes de los mismos contextos clinicos y seran los
futuros profesionales que se van a enfrentar a los retos de las TIC convirtiéndose en

modelos de referencia.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

La finalidad de este trabajo es describir, analizar e interpretar el proceso de apropiacion
de las tecnologias de los estudiantes de enfermeria proximos a terminar sus estudios y la

influencia de estas en la manera en que cuidaran a los pacientes.

Los objetivos que se articulan a partir de esta finalidad son:

e Indagar en el proceso de apropiacion de las TIC de una muestra de estudiantes

de 4° curso de Grado de Enfermeria de la EUE Gimbernat.

e Explorar las actitudes y percepciones de estos estudiantes en relacion al uso de

tecnologias digitales en salud.

e Analizar la percepcion de los estudiantes en relacion a la utilidad y relevancia de

las tecnologias digitales para la practica clinica.

Las preguntas que se tratan de responder con este trabajo se pueden formular de la

siguiente manera:

¢Como se aproximan los estudiantes de enfermeria del ultimo curso del Grado, a la

utilizacion de las tecnologias en el proceso de cuidar a las personas?

¢Qué percepciones tienen los estudiantes sobre su propia capacidad para el uso

significativo de las tecnologias digitales?

¢Con qué actitudes se aproximan los estudiantes al uso de las TIC en el proceso de

provision de cuidados de enfermeria?
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METODOLOGIA

Disefo del estudio

El paradigma desde el que se propone abordar el problema de investigacidn suscitado es
el comprensivo-naturalista-interpretativo, que entiende, segin Berenguera et al., (2014)
“que existen multiples realidades y maltiples conocimientos y que las realidades son
contextuales y conformadas por valores sociales, politicos y culturales” y que concibe la
investigacion como “un proceso circular y emergente” en el que “el conocimiento se

obtiene de forma inductiva” (p.11).

La metodologia utilizada sera la cualitativa, que, como aporta la definicion de Dezin y
Lincoln (2012), se caracteriza basicamente porque “estudia las cosas en sus escenarios
naturales, tratando de entender o interpretar los fendmenos en funcion de los

significados que las personas les dan” (p.48-49).

El estudio se ha afrontado desde una perspectiva fenomenoldgica, buscando la
exploracién de los significados individuales que los estudiantes otorgan a sus
experiencias, como entienden y definen su practica con las tecnologias y qué vivencias

y actuaciones se derivan de la construccidon de su realidad.

La técnica de recogida de informacion que se propuso inicialmente fue el grupo focal,
que permite la recoleccion de datos en profundidad sobre lo que los estudiantes piensan

a partir de la interaccion grupal guiada por un moderador.

Se planted realizar un minimo de 2 grupos focales (de entre 7 y 9 personas) para
comprobar que los resultados obtenidos en un grupo se ratifican en el otro (saturacion
de la informacién) (Prieto y March, 2002), pero por las limitaciones temporales del
trabajo finalmente se realizd6 un grupo focal de 6 participantes y una entrevista
semiestructurada posterior, que profundizé en los aspectos emergentes del analisis de la

discusion suscitada en el grupo focal.
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Fases y temporalizacion de la investigacion

La investigacion se desarrolla en cinco fases tal y como se resume en la siguiente tabla:

FASES TAREAS TEMPORALIZACION

Sep Nov | Dic | Ener | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul

Seleccién tema,
disefio inicial

Revisidn bibliogréfica

Refinacidn del disefio
del estudio

Elaboracion del marco

Contextualizacion y
fundamentacion tedrica

tedrico

Planificacion del
muestreo

Disefio

Disefio de la
participacion

Realizacidn grupo

S
B = focal
o = —
S & | Realizaciéndela
x £ X
entrevista
Transcripcion de
c . .y
) informacién
v C
3 £ | Andlisis
= <
Es
€ Discusién y
conclusiones
Redaccion informe
e
0
‘S
p=} .
£ Defensa memoria

Tabla 1: Fases y temporalizacion de la investigacion. Fuente: Autoria propia.

Fase 1: Contextualizacion y fundamentacion teorica

A partir de la delimitacion del tema de interés inicial en el primer curso del master, se
realiz6 un disefio inicial para la investigacion que se concreta a principios del segundo
curso y que se va refinando y nutriendo con los hallazgos de la revision bibliografica y

la conformacién del marco teorico y el estado de la cuestion.
Fase 2: Disefio
En esta fase se concreta la planificacion del muestreo y de la participacion de los

estudiantes.

57




Fase 3: Recogida de informacién

Se procede a la recogida de informacion a partir de un primer grupo de discusion vy,
dadas las circunstancias y la imposibilidad de recabar participantes para un segundo
grupo, se realiza un replanteamiento del disefio del estudio. Se decide plantear la
recogida de informacion a través de entrevistas semiestructuradas y finalmente solo se

puede hacer efectiva una de ellas.
Fase 4: Analisis e interpretacion

Se realiza la transcripcién de la informacion, su analisis y se elabora una discusion y

conclusion de la investigacion.
Fase 5: Difusion

En esta Gltima fase se realiza la redaccidn de la memoria de investigacion y se plantea la

presentacion pablica a partir de la defensa del trabajo.

Proceso de recogida de datos del grupo focal

La poblacion diana son los estudiantes de 4° curso del Grado en Enfermeria
matriculados en la mencion Infermeria, Innovacié en salut i TICs, un total de 51

estudiantes.

En cuanto a la eleccién de los participantes del grupo focal, se ha realizado un disefio
muestral intencional (Marshall, 1996), con una seleccion activa de los sujetos para
conseguir representacion de la variabilidad de los discursos y las mejores aportaciones o
respuestas a los objetivos de la investigacion.

En este caso, los participantes son estudiantes que van a representar a su grupo, con
unas caracteristicas determinadas definidas a partir de unos criterios de inclusién y
exclusion. El objetivo es conseguir una homogeneidad intergrupal, con participantes
que compartan unas caracteristicas que les permitan hablar sobre un tema que les resulta

comun.

Se han determinado dos criterios de inclusion de los participantes: (1) estudiantes

matriculados en todas las asignaturas que conforman la mencion, y (2) estudiantes que
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hayan demostrado asistencia y aprovechamiento de las tres asignaturas de la mencion.
Dado que en el momento de realizar el grupo focal aun no se ha realizado la evaluacion
final de las asignaturas, se consulté con el coordinador del itinerario sobre la idoneidad
de cada uno de los participantes en relacion a la participacion y aprovechamiento

demostrados.

La eleccion de participantes se realizé a través de un procedimiento mixto. Inicialmente
se recurrié a un informante clave, el profesor coordinador del itinerario, que conocia
bien las caracteristicas de los estudiantes matriculados, ya que habia impartido clases y
coordinado todas las asignaturas del itinerario. En una reunion inicial, se revisaron las
caracteristicas académicas de la poblacién (estudiantes del itinerario), los datos sobre
asistencia y aprovechamiento de las sesiones asi como otros datos de interés como por

ejemplo las tendencias o afinidades tecnoldgicas de los estudiantes.

Posteriormente se solicito a la secretaria académica de la escuela los datos de contacto
de los estudiantes (teléfono y correo electrénico), ademas de otros datos como la edad,
la via de acceso a los estudios y si habian elegido el itinerario en 12 opcion o les habia
sido asignado. Estos datos se recogieron en una tabla en la que se incorporaron los
comentarios obtenidos del informante clave, para facilitar la visualizacion de una
panoramica general de la poblacion y facilitar su segmentacion segun criterios

sociodemogréaficos, académicos y otros de interés para la investigacion.

A partir de estos datos se hizo una primera seleccion de estudiantes con la intencion de
obtener una muestra que tuviera la maxima representacion del grupo. Se escogieron un
namero mayor de mujeres que de hombres ya que en los estudios de Enfermeria el
namero de estudiantes masculinos es tradicionalmente inferior al femenino. Asimismo,
y si bien la mayoria de estudiantes matriculados se sitdan en una franja de edad entre
22-25 afios, se seleccionaron estudiantes de diferentes edades, incluyendo a los que
estaban alejados de esta franja media, para conseguir la perspectiva tanto de los

estudiantes mas jovenes como de los mas mayores.

En cuanto a las diferentes vias de acceso a los estudios, se buscaron estudiantes que
hubiesen accedido por las diferentes vias: selectividad, ciclos formativos y acceso a
mayores de 25 afios. También se incluyeron estudiantes con y sin experiencia laboral

sanitaria, y que habian seguido formacion extra-universitaria especifica en tecnologias o
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no. Finalmente, y a partir de las indicaciones del informante clave, se eligieron tanto
estudiantes que habian demostrado inclinacion y entusiasmo por las tecnologias, como

aquellos otros menos entusiastas o apasionados.

La muestra final escogida fue de 16 estudiantes y se inicié la estrategia para la toma de
contacto y organizacion del grupo focal. En el momento de este primer contacto, los
estudiantes estaban desarrollando un periodo préactico y por tanto no acudian
presencialmente a la escuela. El profesor coordinador del itinerario mantenia contacto
regular con ellos a través del campus virtual y se considerd que podria ser beneficioso
que la primera informacion sobre el proyecto partiese de él, ya que era el profesor
vinculado al itinerario, con el que habian establecido una intensa relacion académica.
Por tanto, el profesor envié un primer mensaje al foro del campus virtual, dirigido a
todos los estudiantes, en el que se ofrecia una informacién general sobre el proyecto y

se avanzo que se solicitaria la participacion de algunos de los estudiantes.

Unos dias después del envio de este mensaje general, la investigadora del proyecto
remiti6 un correo electronico a cada uno de los 16 estudiantes previamente
seleccionados, solicitando su participacion, informando de los objetivos del proyecto, y

notificando de la fecha de realizacion de la sesion de discusion.

Sorprendentemente ninguno de los estudiantes contactados respondié al mensaje
durante la semana posterior al envio, por lo que se reenvi6é de nuevo, obteniendo dos
respuestas. Al parecer, segin comentaron posteriormente los propios estudiantes, no
revisan el correo corporativo de la escuela de forma habitual, ain siendo conocedores de

que es la via por la que se realizan todas las notificaciones académicas.

Dado que la fecha en la que se habia planificado la sesidn de discusién se aproximaba se
opto por el contacto directo telefonico con cada uno de los seleccionados. Inicialmente
aceptaron participar en el proyecto 10 estudiantes de los 16 contactados, a los que se les
envid una copia electronica del protocolo de investigacion (anexo 1) y del
consentimiento informado (anexo 2), indicandoles que si accedian a participar en el

grupo de discusion debian traer este ultimo firmado el dia de la sesion.

Por diferentes motivos, cuatro estudiantes mas decidieron no participar en el proyecto,
asi que el grupo de discusion finalmente se realiz6 con seis participantes. Las

caracteristicas de la muestra final se describen a continuacion en la tabla 1:
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Eleccion Experiencia Formacion Inclinacion

Participante Género Edad Viaacceso itinerario laboral salud previa TD
enTD
P1 Mujer 24 Ciclos Si No No Muy
formativos interesada
P2 Mujer 27 Selectividad No Auxiliar No Inicialmente
clinica. 2 afios poco
interesada
P3 Hombre 25 Ciclos Si Técnico RX. No Muy
formativos 2,5 afos interesado
P4 Hombre 25 Selectividad No No No Interesado
P5 Mujer 21 Selectividad Si No No Interesada
Inicialmente
P6 Mujer 45 Mayor 25 No Auxiliar Auxiliar poco

clinica. 2 afios  administrativo interesada

Tabla 2: Caracteristicas de la muestra final. Fuente: Autoria propia.

Es importante tener en cuenta los aspectos éticos en relacion a la seleccion de la
muestra: es conveniente que los participantes del grupo focal no se conozcan entre si y
gue no exista una relacion estable con el moderador del grupo (Amezcua, 2003; Garcia
y Mateo, 2000). En el caso de los estudiantes de este grupo, es inevitable que se
conozcan ya que han compartido cuatro afios de estudios, de hecho, en el transcurso de
la discusion se pudo apreciar una relacién cordial entre ellos. La moderaciéon de la
discusion la realiz6 una profesora de la escuela que evidentemente si que era conocida
por todos los estudiantes pero no tiene relacién directa con el itinerario formativo y no
ha impartido clases a estos estudiantes en el Gltimo semestre. Asimismo, esta profesora
cuenta con amplia experiencia previa en la moderacion de grupos de discusion. La
investigadora del proyecto desarrolld el papel de observadora durante la sesion de

discusion.

Para la realizacion de la sesion se convoco a los estudiantes en la escuela, en un aula
pequefia que se adecud con una mesa central alrededor de la cual se dispusieron los

participantes y la moderadora. La observadora se situ6 en un plano mas alejado.
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La sesion, que durd 1 h 45°, se registrd en video y audio, y se desarrollo sin incidencias
a partir de las cuestiones lanzadas por la moderadora segun el guién previo establecido

(anexo 3).

Analisis de los datos del grupo focal

Se inicio el proceso de transcripcidn de las conversaciones (anexo 4) que tuvieron lugar
durante la sesion de discusion y una vez completado se realizd una lectura exploratoria
del texto transcrito para obtener unas primeras impresiones y una comprension global

del contenido.

En una siguiente lectura minuciosa de cada linea de informacién, se realiz6 un primer
marcado de los fragmentos de texto significativos, a los que se asigné un nombre y se
etiquetd con un codigo de identificacion. Este listado inicial de intuiciones se reviso
para valorar si los contenidos significativos estaban presentes, si se identificaban ideas

en las que se habia de profundizar mas o si existian repeticiones de conceptos.

Seguidamente se agruparon los co6digos que atienden a un mismo tema en una primera
linea de interpretacion y se refind el analisis valorando de nuevo si todos los datos
estaban asignados a categorias y si se requeria alguna redistribucién o eliminacion.

Simultaneamente se inicid el proceso de elaboracién de categorias provisionales que fue

evolucionando y consolidandose a medida que avanzaba el analisis.

La intencion inicial era que el proceso de analisis y categorizacion se realizara
paralelamente por parte de la investigadora principal y por la profesora dinamizadora
del grupo focal, con el objetivo de dotar de rigor al proceso. La carga laboral y la
premura de tiempo impidieron realizar este proceso aunque si se pudo discutir sobre la
categorizacion ya elaborada con la profesora dinamizadora y con la tutora de este

trabajo.

Para el analisis no se utilizé ningn programa informatico sino que se realizé de forma
manual. Emergieron un total de 40 unidades de significado representadas por un codigo

gue se agruparon en 7 categorias, tal y como se representa en la tabla siguiente:
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Sorpresa relacién TIC-Enfermeria SRTICE
Ruptura de esquemas previos REP
No hay esquemas previos NOEP
Contacto directo con la persona CDP
Mejora en la atencién del paciente MAP
Mejoran el desarrollo profesional DP
Percepcion de disminuir carga de trabajo PDCT
Utilizacién adecuada de las TIC UAT
Motivacion para usar las TIC MUT
Resistencia como respuesta a la situacidn precaria RRSP
Salir de la zona de confort zC
Reticencia del paciente RP
Continuidad de la formacién en TIC en el Grado CF
Formacién desde una perspectiva préctica FPP
Formacién enfocada a continuar aprendiendo FECA
Formacién de las enfermeras si se facilita el acceso FEFA
Negativa a la formacion NF
Responsabilidad de la empresa en la formacion REF
Incentivos a la formacion IF
Calidad de la formacién CALF
Sentimiento de tener buena formacién SBF
Contagio de la formacién o el entusiasmo CFE
Creer en que se puede aportar y mejorar Fe
Optimismo sobre la generalizacién del uso de TIC OoGU
Sentimiento de motivacién para avanzar MA
Sentimiento de ser motor de cambio MC
Sentimiento de ser Grano de arena GA
La edad no es inconveniente ENI
Edad avanzada sinédnimo de mayor resistencia al cambio EASRC
Sorpresa ante la resistencia al cambio en profesional joven SRC
Generacidn digital y reemplazo generacional GMP
Ordenador (0}
Consulta telefénica o Video llamada CT
Apps APPS
Internet |
Tendencia a los dispositivos moéviles DMFU
Comunidades virtuales cv
Infermeria Virtual, herramienta para informar \Y%
Redes sociales RS
Disefio tecnoldgico no adecuado DTNA

Tabla 3: Categorizacion del grupo de discusion. Fuente: Autoria propia.
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Analisis de los datos de la entrevista

Como ya se ha explicitado anteriormente, la realizacion de un nuevo grupo de discusion
para contrastar la informacion obtenida no fue viable por las dificultades para conseguir
la concurrencia de un grupo de estudiantes suficiente. Por tanto, se decidio realizar una
entrevista en profundidad para la cual se elaboré un guién de preguntas (anexo 5) que
tomo6 como punto de partida las ideas emergentes del grupo de discusion y permitio

profundizar en las experiencias subjetivas del estudiante elegido.

La estudiante a la que se propuso la entrevista ya habia sido invitada a participar en el
grupo focal, pero por motivos laborales de Ultima hora no pudo asistir. Se habia
mostrado muy interesada en participar en el proyecto y expresd su decepcion por no
poder asistir, asi que fue la candidata inicial cuando se plante6 la necesidad de seguir

recogiendo informacion mediante entrevistas.

Los datos de esta estudiante, denominada como participante n°7 (P7) se especifican en

la siguiente tabla:

Eleccion Experiencia Formacion Inclinacion
Participante Género Edad  Viaacceso itinerario laboral salud previa TD
enTD
P7 Mujer 22 Selectividad Si No No Interesada

Tabla 4: Caracteristicas de la participante en la entrevista. Fuente: Autoria propia.

La entrevista se desarrollé en un aula pequefia de la escuela, tuvo una duracion de 1 h,

se registrd en video y audio, y se desarrolld sin incidencias.

La conversacion se transcribid integramente (anexo 6) y se realizd un proceso de
analisis similar al seguido con la informacion obtenida en el grupo focal, en este caso
comparando resultados con los ya conseguidos y determinando si emergian nuevos

temas y se ratificaban los que ya habian surgido previamente.

La conversacion no aportd los elementos de profundidad que se esperaban, pero se

ratificaron todas las categorias emergentes en el grupo focal y aparecieron dos nuevas
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unidades de significado (identificadas en la tabla 5 en negrita y con *) que se podian

adscribir a categorias ya existentes.

Sorpresa relacion TIC-Enfermeria

Contacto directo con la persona
Mejora en la atencién del paciente
Mejoran el desarrollo profesional

Percepcion de disminuir carga de trabajo

Salir de la zona de confort

Empoderamiento del paciente como amenaza*

Continuidad de la formacién en TIC en el Grado
Incentivos a la formacion

Calidad de la formacién

Formacion de los pacientes*
Sentimiento de tener buena formaciéon
Sentimiento de motivacién para avanzar

Generacion digital y reemplazo generacional

Edad avanzada sindnimo de mayor resistencia al cambio

Consulta telefdénica o Video llamada
Internet

Redes sociales

Tendencia a los dispositivos moéviles

Ordenador

SRTICE

CDP
MAP
DP
PDCT

zC
EPCA
CF

CALF
FP
SBF
MA
GMP
EASRC
cT

RS
DMFU

Tabla 5: Categorizacion de la entrevista. Fuente: Autoria propia.
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RESULTADOS

Cultura del cuidar

Los participantes entienden el Cuidar como la esencia del trabajo de las enfermeras y lo
asocian a un imaginario tradicional en el que la provision de cuidados estd mediada por

el contacto directo y la interaccion cara a cara con la persona cuidada:

“Yo estudio Enfermeria porqué me gusta cuidar pero no a través de una pantalla sino a través
del contacto con las personas” “Necesito tocar, estar hablando con una persona cara a cara”

(P2).

“Como personas nos gusta el contacto con la gente,...en momentos en que te sientes débil si
que necesitas el contacto con una persona, sentir que te esta entendiendo, que la tengo aqui al

lado, que me estd cuidando de verdad, y a lo mejor eso las TIC no te lo pueden dar” (P4).

“Cuidar, acompariar, en ningun momento pensé en las TIC” (P7).

Esta cultura del Cuidar, los estudiantes la relacionan con unas representaciones previas
0 una vision tradicional de la Enfermeria a pie de cama, y eso es lo que esperan al
iniciar la carrera. En este sentido, el planteamiento curricular de la Escuela que
relaciona TIC y Enfermeria, ya en el primer curso de los estudios, les supuso, tal y
como expresa la participante n°7  “sorpresa, mucha sorpresa”. Mayoritariamente
verbalizan una ruptura de sus esquemas previos, “Entramos en 1° de carrera faltos de
experiencia, con una visién muy purista y muy tradicional de lo que es Enfermeria, y al
introducirnos las TIC, nos descuadré todo” (P3). Asimismo reconocen que la situacion les
provocd una actitud de curiosidad y expectacidn: “A ver para que nos serviran las TIC

para este Cuidar que nos dicen que es Enfermeria” (P5).” ;Cémo lo enfocaran?” (P7).

Una de las participantes, que se definia a si misma como incondicional de las TIC,
explicaba que en su caso no tenia ideas preconcebidas sobre lo que era Enfermeria al
iniciar los estudios y su respuesta ante la relacion TIC-Enfermeria fue de entusiasmo y

adopcion inmediata, al entender el potencial de la situacion:

“Mi idea no era estudiar Enfermeria, entonces fue todo nuevo, yo no tenia esta, digamos,
idealizacion de la Enfermeria, .... y dije: uala! Es que aqui se pueden hacer muchas cosas... Asi
que incorporé las TIC inmediatamente dentro de la sanidad y me autoconvenci de que seria el
futuro” (P1).
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Brecha generacional

La influencia de la edad en la manera en que se aceptan las tecnologias en la relacién
terapéutica aparece como un elemento frecuente a lo largo de las conversaciones. Los
estudiantes se refieren tanto a su propia edad como a la de las enfermeras tituladas y la
de los pacientes, y aunque inicialmente dicen estar de acuerdo con la afirmacién de la
mayor de las participantes “la edad no es un inconveniente” (P6), sucesivamente van
surgiendo ejemplos de que se atribuye a la edad un peso en la manera de enfrentarse al

uso de las TIC:

“Una persona de nuestra edad que sea atendida por ordenador, perfecto, pero una persona de

ahora, con 70 afos, te va a decir que no” (P2).
“La gente que ya tiene cierta edad... se acomoda y no tiene ningun interés” (P3).

“En précticas he estado con enfermeras mas mayores y que les ha costado bastante adquirir el

habito de usar el ordenador y con otras que han empezado ahora y se ve una diferencia” (P7).

“.. el enfermero con el que yo estaba, que era joven, no queria hacer el cambio a la historia
clinica electrénica... yo no entendia por qué... si es una persona joven...Si fuera una

enfermera de 50 anios...” (P4).

En sus experiencias atribuyen a las personas de mayor edad, tanto enfermeras como
pacientes, una mayor dificultad para sumarse al uso de las tecnologias y mas resistencia
al cambio, y este hecho lo relacionan con que tienen “otra mentalidad” (P7), unos habitos
instaurados para realizar sus tareas: ”La mitad de su carrera laboral acostumbradas a hacer
las cosas de una manera” (P5), y una mayor dificultad para aprender “el proceso de

aprendizaje cuanto mas joven mejor, cuanto mas pequefios somos, mas esponjas para los

conocimientos” (P7).

Los estudiantes se otorgan a si mismos y, en general, a los usuarios mas jovenes, una
mayor aptitud en el uso y aceptacion de las tecnologias para la salud, y a consecuencia
de ello vislumbran una perspectiva de futuro en el que habra una mejora en el uso de la

tecnologia provocada por el inevitable reemplazo generacional:

“Las generaciones que estan subiendo ya vienen con todo esto (TIC) incluido. Las personas

mas jovenes y que empiecen ahora, todas se engancharan seguro (a las TIC)” (P7).

“Los nifios han nacido con un iPad bajo el brazo y no dejan de ser pacientes también” (P1).
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“Los de nuestra generacion yo creo que tenemos esa ventaja de que nos gusta y tenemos
facilidad para aprenderlo y lo conocemos desde pequenios (el uso de las TIC).... en relacion a

la gente que esté trabajando ahora, creo que estamos por encima en este sentido” (P4).

“A medida que vaya avanzando el tiempo esto dejar4 de ser un problema, porque las
generaciones que vienen detras nos avanzaran con las TIC, la solucion vendra por si misma”
(P3).

TIC aplicadas a salud experimentadas

Los participantes identifican el uso de diferentes tecnologias aplicadas a la salud
experimentadas en los entornos de précticas clinicas, principalmente el uso de
ordenador para realizar los registros y distintas formas de teleasistencia. Mencionan
también las aplicaciones de salud, Internet y las redes sociales para hacer difusion de

informacion fiable o las comunidades virtuales:

“En unos afios nos podremos ahorrar (el control presencial de patologias crénicas) y hacerlo a

través de aplicaciones para movil y tablets, como telemonitorizacion” (P1).

“En atencion primaria se utiliza mucho el teléfono, mas que el ordenador” “Hay muchas

aplicaciones, ya no solo el ordenador” (P1).

“Estando de précticas en urgencias de atencién primaria, un médico de guardia hizo una

videollamada a través de un programa del ordenador para seguimiento de una paciente” (P2).

“Una enfermera me dijo: hoy toca consulta telefonica, hoy trabajo tres horas y las dedico a

resolver dudas a pacientes a través del teléfono” (P4).

”Una comunidad virtual con un moderador... lo que puede llegar a abarcar, y ver como los

grupos se autogestionan solos” (P5).

“Nosotros hemos estado haciendo préacticas en el Colegio de Enfermeria, con el tema de la
Infermera Virtual, una herramienta para que el profesional enfermero pueda transmitir

informacién al paciente” (P4).

Coinciden en sefialar una tendencia hacia el predominio de los dispositivos moéviles a

los que atribuyen caracteristicas de accesibilidad y facilidad de uso:

“El movil es una herramienta que siempre llevamos encima” (P7).

“En asistencia domiciliaria tenian unas tablets que se conectaban a Internet y permitian
registrar en el propio domicilio los procedimientos... estaban muy enfadados porque el sistema

no funcionaba bien, se colgaba y no paraban de pedir al hospital que lo arreglase” (P7).
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Sefialan tambien la importancia de que las tecnologias aplicadas tengan un disefio

adecuado, no resulten complicadas de usar y funcionen bien:

“Hay tecnologias que son muy complicadas de manejar..... tampoco son perfectas, estan hechas

por personas y tienen errores también” (P6).

“Hay tecnologias que estan hechas fatal, porque las han disefiado programadores informaticos

que no tienen ni idea de Enfermeria” (P1).

Utilidad de las TIC

Los estudiantes visualizan las tecnologias como un elemento primordialmente util en
diferentes aspectos y creen que esta caracteristica es uno de los factores principales para
que se incorpore su uso en la practica profesional: “las enfermeras cuando ven la utilidad

de las cosas que se le proponen, se enganchan” (P7).

A lo largo de las conversaciones, lo participantes expresan diferentes ejemplos que
ilustran su percepcion de que las tecnologias son utiles para disminuir la carga de

trabajo en el entorno de la asistencia clinica:

“La historia del paciente y los registros.... Ahora esta todo digitalizado y pienso que ayuda
muchisimo, ahorra mucho tiempo a la enfermera” “Facilita mucho...... directamente lo ves en
el ordenador, lo que te ha pautado (el médico), la analitica,. Lo imprimes y puedes ir haciendo
tu trabajo” (P7).

“(la video llamada) para mi ( dice la enfermera) es muchisimo mejor asi a que vengan a la
consulta, porgue en consulta estoy mas de una hora con ellos y por teléfono son 15 minutos
como maximo” (P2).

“Con (el sistema informatico para) el control del sintron si que estaban animadas (las

enfermeras) porque era disminuir el trabajo” (P5).

Asimismo, y segln sus propias experiencias durante la carrera y las préacticas,

consideran las tecnologias muy Utiles como herramientas para la mejora profesional:

“Un simple gestor bibliografico te puede ayudar” (P5).

“Aprovechar las redes sociales como una herramienta de comunicacion sobre todo

fiable......para consultar conocimientos a nivel profesional” (P3).

“En las practicas yo he utilizado Internet para buscar cosas que no sabia en aquel momento. Y

también la enfermera con la que estaba entonces” (P4).
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“Twitter te informa de congresos, de todo, mientras sigas a las personas que informan de ello”
(P1).

Desde la perspectiva de la atencién al paciente, los participantes consideran las TIC
como un instrumento para la simplificacion de los procesos asistenciales, que supone
una mayor comodidad para el paciente, ademas de un mecanismo de mejora de la

seguridad clinica:

“Como paciente, si puedo consultar mis datos desde Internet... me ahorro todo el proceso de

desplazarme al CAP, solicitar hora....” (P5).

“En vez de ver al paciente cada semana o una vez al mes, pues una vez al afio. Si esta bien

controlado (por telemonitorizacidn) no hace falta mas” (P1).

“Los registros que antes se hacian a mano, era muy facil que hubiese un error, que se
extraviaran los papeles. Ahora todo esta en el ordenador. Es mas seguro porque lo ves
directamente (la prescripcion farmacoldgica), lo firmas y lo puedes preparar y tienes el

ordenador delante mientras” (P7).

Explican también algunas experiencias tecnoldgicas concretas que han experimentado,
como las comunidades virtuales, sobre las que una participante desgrana su percepcion
de como el acercamiento a las sensaciones y vivencias que el paciente explica sobre su

enfermedad la ayuda a cuidar mejor:

“Lo que me interesa como enfermera son las sensaciones del paciente.... (en las comunidades
virtuales) puedes interactuar entre profesionales que lo han vivido, entre cuidadores y entre los
propios pacientes, que en el momento te pueden explicar sus sensaciones.... Te enriquece como

profesional, como persona y como futuro cuidador” (P5).

Algunos participantes muestran cierta inquietud en relacion a la utilizacion adecuada de
las TIC, atribuyendo a las personas que las usan la responsabilidad de un buen uso y

enfatizando que “hay muchas més cosas positivas que negativas” (P4).
“Las TIC son una herramienta de doble filo, si no la sabes usar bien supone un problema, si la
usas bien tienes todas las facilidades del mundo” (P3).

“La validez de la herramienta la da el profesional que tiene detras. Si no es capaz de utilizar

bien esa herramienta, no le va a servir de nada” (P5).

“Todo tiene un limite, y has de saber donde estan los limites en estos aspectos..... Si tu haces un

mal uso (de las TIC), eres consecuente con lo que haces, por tanto es cosa tuya” (P3).
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Resistencia al cambio

Los participantes aportan sus experiencias en los entornos asistenciales como
estudiantes en practicas y dibujan una panoramica de desmotivacion generalizada que
perciben en un colectivo profesional afectado por la situacion de crisis y recortes
salariales, con una sensacion extendida de burnout y desinterés general que se amplia a

cualquier innovacion y por tanto a las TIC:

“Me sabe mal ver todas las préacticas que hemos hecho y que todo el mundo estad quemado” “La

actitud se ve en todo pero como las TIC son algo nuevo, se acentlla mas” (P5).

“No querer dar ni un poco para hacer el cambio (a registros informéticos). Era como que no
queria facilitar a los responsables que pongan lo que quieran, un poco luchar contra ellos... ...

decia: estamos mal, cobrando menos, ... no quiero dar este paso” (P4).

“Muchos estan quemados, hay comodidad por parte del profesional de la salud....se acomoda y
no tiene ningln interés, no hay iniciativa, la gente no esta motivada a proponer un cambio”
(P3).

Esta situacion la visualizan como un elemento clave de resistencia al cambio pero
ademas afiaden otros factores como la existencia de una rutina de trabajo largamente

establecida, una negativa a salir de su zona de confort y una amenaza a su propio rol:

“Tanto tiempo haciéndolo igual, hacer un cambio ahora... no es sencillo porque implica un

recorrido haciéndolo asi y no diferente” (P7).

“Hay mucha gente que diria: no quiero aprender, lo he hecho toda mi vida asi y ahora no

quiero cambiar” (P2).

“Alguno (refiriéndose a profesionales) diria: no, yo a la vieja usanza, como lo he hecho

siempre, llevo 40 afios en la empresa y aqui me quedo” (P5).

“Es trabajo de la enfermera hacer educacion sanitaria, explicar al paciente y que lo
entienda....si ellos (los pacientes) buscan la informacion por Internet... como que no estin

supliendo un poco” (P7).

Tienen la sensacion de que “falta gente motivada con las TIC que difunda la sensacién que es
trabajar con ellas” (P5), y a los factores de resistencia al cambio anteriormente expuestos,
afiaden que la motivacion para usar o no las TIC también tiene un componente
intrinseco “depende de la persona, de la disposicién a querer aprenderlo” (P7), y del entorno

en el que has vivido: “lo que te hayan inculcado hacia ello” (P2).
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Otro elemento de motivacién que mencionan tiene que ver con la manera en que las
organizaciones sanitarias, a las que ellos se refieren como empresas, abordan la

aplicacion de las TIC en los entornos laborales:

“También son las ganas y la motivacion que demuestre la empresa por esa herramienta” (P5).

“Las empresas venden mal el producto... la gente por imposicion no trabaja, no rinde. Lo que

ha de hacer la empresa no es imponer cursos sino vender el producto” (P3).

Los estudiantes abordan también la perspectiva de los pacientes y ponen de manifiesto
algunas de las dificultades que han descubierto en su interaccion con ellos en cuanto a la

integracion de las tecnologias en los procesos sanitarios:

“Yo me he encontrado pacientes reticentes a las TIC, que dicen: no me fio, una desconfianza
procedente de si mismos, de los familiares y a veces de los propios profesionales” (P5).

“Quizés es una manera mas fria de asistencia, como si pensasen (los pacientes) que se estan
olvidando de ellos y haces otras cosas mientras te estas comunicando con ellos por Internet”
“quieren (l0s pacientes) el contacto porque toda la vida lo han tenido y ahora resulta diferente,

como si pensaran que pasamos de ellos y no los queremos ver” (P7).

Formacion

Los estudiantes coinciden en considerar la formacion en TIC como un elemento clave
para la integracion efectiva de las mismas en la asistencia sanitaria, entendiendo, como
apunta una de las participantes, que “hay mucha falta de conocimiento y de formacion” (P6).
Abordan esta tematica desde la perspectiva de su propia formacion sobre TIC
desarrollada en la Escuela y también aportan su mirada sobre la formacion continuada
de las enfermeras en las organizaciones sanitarias. Asimismo, mencionan las

necesidades formativas de los pacientes: “Los pacientes aceptan bien las tecnologias... creo

que primero se les tendria que formar” (P7).

Expresan sentirse satisfechos con la formacidn sobre tecnologias recibida en la Escuela,
“la formacién que he tenido me ha servido muchisimo” (P7), sobre todo en relacion a la
mencion especifica de TIC realizada en 4° curso. Asimismo, manifiestan algunos
aspectos susceptibles de mejora: un primer lugar detectan una discontinuidad en las

propuestas para trabajar las TIC a lo largo del curriculo:
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“En primer curso se inici6é unas bases que en segundo y tercero eché de menos y es en cuarto
cuando ha estallado con el itinerario......si hubiésemos tenido en segundo y tercero una

pequefia continuidad quizas el boom en cuarto no hubiera sido tan explosivo™ (P3).

Revelan también una necesidad de utilizar estrategias didacticas menos expositivas, mas
dirigidas a que el estudiante sea activo para buscar de forma practica entre las
posibilidades tecnolégicas de salud y para mejorar en la competencia transversal de

aprender a aprender:

“Mejor si tu practicas que si te lo explican, te ayuda mas a aprender” (P4).

“Hicimos un ejercicio muy interesante porque nos hizo buscar a nosotros en la red, no eran las

profesoras que lo explicaban. Habria que hacer més de este tipo.” (P1).

“Yo he encontrado a faltar el como continuar con la ampliacion de la informacion, o sea, como
continuar aprendiendo, porque la Enfermeria es una profesién que no puedes parar porque va

avanzando y mejorando” (P4).

En relacion a la formacidn continuada en TIC y la disposicion de las enfermeras a

sumarse, los estudiantes exponen opiniones encontradas:

“Si se les explica el beneficio....yo creo que accederia la mayoria de profesionales” (P4).

“Pues yo creo que hay mucha gente que se cerraria en banda, a decir no, no quiero aprender,

lo hecho toda la vida asi y no quiero cambiar” (P3).
“Si se ofrecen facilidades de aprendizaje y trabajo, yo creo que la gente accede” (P5).

“Yo pienso que solo explicando las ventajas la gente no se suma, lo dudo muchisimo” (P1).

Atribuyen a las organizaciones sanitarias una responsabilidad en la formacion de sus
profesionales, reparando en que las organizaciones plantean unas exigencias a cumplir
como la implantacion de diferentes tecnologias o la realizacion y difusion de

investigaciones.

“Si la empresa ayuda al empleado a saber trabajar mejor, se obtendra un trabajo de mayor
calidad” (P5).
“Si no te forman para hacer un estudio y utilizar las TIC, te va a resultar mas dificultoso

realizar ese estudio” (P2).

Identifican también que las empresas realizan acciones para facilitar la integracion de

las TIC como la oferta de formacion y la incentivacion de la misma, y plantean dudas
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sobre la efectividad de las mismas, ademas de hacer algunas propuestas como mejorar el
disefio de las formaciones, hacer un seguimiento mas prolongado y emplear como

formadores referentes a las propias enfermeras.

“Todas las enfermeras van a la formacion pero ¢por qué?, porque se incentivan con horas de
fiesta” (P2).

“Pero algo que echa para atras es que esté tan impuesto. Se incentiva pero es como una
obligacién y se lo toman en plan de que hay que agachar la cabeza e ir, como una imposicion”
(P5).

“Los dias de fiesta como incentivo es un premio que siempre han dado y que al final la gente se
cansa. Se hace la formacién no para aprender sino por los dias de fiesta. Se ha de motivar de
otra manera” (P1).

“Tras una formacion de 2 semanas para implantar una TIC.... Igual la formacion se ha de

dinamizar mas en el tiempo, hacer un seguimiento més largo” (P5).

“Son informéaticos (los formadores)... si fuesen enfermeras que utilizasen el programa, una

especie de enfermera experta, que pudiese explicar su experiencia y sus ejemplos” (P7).

La importancia que los estudiantes atribuyen a la formacion se puede resumir en la

opinidn de este estudiante:

“Si no contintas formandote te quedas atras y si no sabes buscar esta informacion (a través de
TIC), yo veo dificil continuar trabajando bien, de continuar dando una buena asistencia al

paciente” (P4).

Autopercepcion y vision futura

Los estudiantes dicen afrontar el futuro con ganas y motivacién para avanzar “Yo estoy
motivada, quiero moverme, no quiero estancarme en un sitio” (P7), y ser un motor de

cambio:

“Cuando salga al mundo laboral me veo como.... que hay que ir poco a poco, ir enseiiando
poco a poco..... diciendo: mira acabo de hacer esto y me ha ayudado... ir absorbiendo poco a

poco a los comparieros” (P1).

Expresan un convencimiento de que tienen una buena base de formacion en tecnologias
en el ambito de la salud sobre la que construir aprendizajes futuros, y explicitan que es
un buen punto de partida que les aporta ventaja y seguridad para afrontar el dia a dia

profesional.
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“La formacion que he tenido me ha servido muchisimo, aunque en el sitio donde vaya a
trabajar tenga que formarme no me sera dificil entenderlo porque la base la tengo y me sera

mucho mas facil adquirir nuevos conocimientos” (P7).

“Tenemos muchisima ventaja ante ellos (los profesionales). Nosotros ya salimos preparados
para ello, para enfrentarnos a un mundo sanitario rodeado de TIC. Ellos vienen de un mundo
tradicional que se tienen que adaptar a unas tecnologias que no han tocado en su vida
précticamente” (P2).

“Tener estas herramientas te da seguridad para decir: lo he visto y ahora lo voy a aplicar”
(P5).

Asimismo perciben que a pesar de la base formativa, tendran que sortear dificultades de
un entorno laboral que no siempre estara abierto a las iniciativas y la innovacion:

“Somos unas de las primeras hornadas que sale formada en TIC y me da la impresién que

somos un grano de arena en la playa. Estas solo en el mundo asistencial y costara, estaremos

tirando mucho en este aspecto y no sera nada facil” (P3).

La aportacion de esta participante resume de alguna manera la expresién de un sentir
generalizado de esperanza en que la mejora es posible:

“Debemos creer en nosotros mismos como profesionales. Partiendo de esta base lo demés se
construye. Si creemos en una Enfermeria basada en TIC y estamos convencidos que ayuda a

nuestros pacientes conseguiremos de ello muchas cosas. Pensar que nuestra profesion tiene

mucho que dar y que ofrecer y que podemos aportar cambios” (P6).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La investigacion llevada a cabo ha permitido indagar en el proceso de apropiacion de las
tecnologias digitales en un grupo de estudiantes de 4° curso, proximos a la finalizacion
de sus estudios, explorar las actitudes que emergen en relacion al uso de las tecnologias
en el &mbito de la salud y captar sus percepciones en torno a la utilidad y relevancia de

las mismas.

El proceso de Apropiacion Tecnoldgica se compone de diferentes elementos que hay
que tener en cuenta para entender la dimensién del fenGmeno en un grupo o colectivo
determinados. EIl principal de estos elementos se refiere al nivel de uso-no uso de las
tecnologias, teniendo en cuenta, como indica Toboso-Martin (2013), tanto los discursos
favorables como los que no lo son. En este sentido, los estudiantes desgranan en sus
conversaciones una perspectiva discursiva unanimemente favorable a la utilizacion de
las TIC para cuidar, con una elevada motivacion intrinseca para su uso e incorporacién

en la practica habitual, basada en su percepcion de alta utilidad.

Asimismo, y siguiendo las aportaciones Toboso-Martin (2014), para delimitar la AT
hay que entender la influencia del grupo en la conformacion de identidades compartidas
y como este ejerce sobre la persona una cierta autoridad sobre el discurso compartido.
En este sentido, cabe remarcar que a lo largo de las conversaciones con los estudiantes
participantes, estos han ido explicando sus vivencias con las TIC en primera persona
pero también han mostrado sus actitudes y percepciones a través de las explicaciones
sobre lo que han visto y observado hacer a sus enfermeras de referencia en los entornos
de practicas. En sus discursos se entrelaza tanto lo que ellos piensan y sienten sobre las
TIC como lo que piensa y siente el grupo de enfermeras al que de alguna manera

pertenecen y con el que han convivido en sus practicas.

Este discurso favorable a la integracion TIC-salud con el que se identifica en este grupo
de estudiantes proximos a titularse parte, como ellos mismos indican, de una percepcion
inicial de sorpresa cuando al iniciar los estudios se les propuso esta idea. Los
estudiantes asocian el Cuidar enfermero a unos patrones tradicionales y establecidos en

los que la enfermera cuida a los pacientes a través del contacto directo y la interaccién
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personal y donde el concepto de tecnologia representa una barrera a esta relacion
terapéutica y un elemento de deshumanizacion del cuidado. Esta idea est en linea con
lo planteado por Estabrooks et al. (2003) que apuntan a que las enfermeras perciben las
tecnologias como alejadas del concepto de cuidar y consideran mas valiosa la
interaccion personal que el tiempo dedicado a la tecnologia, y con los planteamientos de
Huryk (2010), que afiade la existencia de cierto miedo a la deshumanizacion de los

cuidados como elemento disuasorio para el uso de TIC.

A pesar de esta sorpresa 0 descuadre inicial de los estudiantes con el planteamiento
curricular de la escuela de integrar las tecnologias digitales, todos se sitGan en una
perspectiva de aceptacion y afrontan las practicas clinicas con una actitud positiva y

curiosa a la vez que critica ante los escenarios que encuentran.

Los estudiantes explican sus vivencias con la utilizacion de diferentes tecnologias
experimentadas en sus practicas clinicas y a partir de lo que han visto utilizar a sus
enfermeras de referencia. Principalmente reportan una generalizacién del uso de
sistemas de informacion para la gestion de los procesos asistenciales, como la historia
clinica informatizada y los registros electronicos, asi como diferentes formas de
teleasistencia como la monitorizacion via telefonica o por videollamada. Este hallazgo
se corresponde con lo que reportan diferentes estudios realizados en el ambito catalan
(Lleixa y Espuny, 2007; Lupiafiez-Villanueva, Hardey, Torrent y Ficapal, 2011) y con
el impulso de la integracion tecnoldgica en los entornos sanitarios generado a partir de
las politicas sanitarias locales (Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2012).
En linea también con las tendencias que marcan estas politicas sanitarias, los estudiantes
coinciden en sefialar una irrupcion de la m-salud, que convive con la utilizacién de
dispositivos como el ordenador pero con una clara tendencia a substituirlo, siempre que
sea posible, por dispositivos moviles (teléfono inteligente, tabletas) dada su

universalidad y facilidad de uso.

Asimismo, reportan diferentes experiencias con la utilizacién de las redes sociales para
divulgar contenidos de salud especificos de enfermeria y hacen referencia también a la
utilizacion de aplicaciones de salud pero mas como una posibilidad real que ellos tienen
muy presente pero que no han visto integrada en el dia a dia enfermero. La prescripcion
de enlaces, aplicaciones o contenidos de salud fiables de momento parece circunscrita a

experiencias puntuales no generalizadas, en linea a los resultados obtenidos en un
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estudio con enfermeras de Barcelona (Lupiafiez-Villanueva, Hardey, Torrent y Ficapal,
2011), que expone que solo un 4,5% de estas enfermeras utilizan las TIC para
actualizarse profesionalmente, para prescribir informacion fiable o crear contenidos de

salud.

En cuanto a las motivaciones de uso de las tecnologias, los estudiantes opinan que la
percepcion de la utilidad de la tecnologia es un elemento clave para su integracion en la
préactica profesional. Expresan undnimemente su percepcion de que las tecnologias son
muy Utiles y desgranan diferentes perspectivas de esta utilidad, adhiriéndose
categoricamente al uso de la tecnologia en la medida que les permite ser mas eficaces y
optimizar el tiempo. Principalmente entienden que las tecnologias facilitan la tarea de
las enfermeras y disminuyen su carga de trabajo, siempre que las herramientas estén
bien disefiadas y funcionen correctamente. En este sentido, expresan una dicotomia en
sus opiniones ya que algunos estudiantes creen que las enfermeras estan alineadas con
esta perspectiva y que, mayoritariamente, cuando perciben la utilidad de una
herramienta se adhieren a su uso, idea que también reportan autores como Culler, José,
Kohler y Rask (2011), que concluyen que la percepcion de una mayor utilidad
incrementa las actitudes positivas hacia la tecnologia. En cambio, otros estudiantes no
perciben de esta manera la realidad y expresan el convencimiento de que, a pesar de
visualizar las posibilidades y utilidades de las tecnologias, la mayoria de enfermeras no
se adhieren a su utilizacion, por diferentes motivos de resistencia al cambio que podrian

influir en la utilizacion significativa de las tecnologias.

El factor de resistencia al cambio méas destacado en base a sus experiencias, es el
panorama de desmotivacion generalizada que perciben en el colectivo enfermero,
derivado de la actual situacion de crisis. Observan con cierta perplejidad una situacién
de descontento general que deriva en un desinterés o apatia para iniciar proyectos o
activar innovaciones en general y particularmente la integracion de las tecnologias
digitales. En este sentido, no encuentran de gran ayuda el abordaje que hacen las
instituciones sanitarias de la integracidon, que generalmente no esta bien explicada,
justificada y muchas veces es impuesta sin excesivo consenso ni participacion de los
usuarios finales, idea ya apuntada por autores como Hegney et al. (2007) y Darbyshire

(2004), y que facilmente puede hacer fracasar el modelo de integracion.
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Otro factor de resistencia que detectan tiene que ver con la propia motivacion intrinseca
de los profesionales que no siempre demuestran una disposicién a aprender nuevos
conocimientos, no quieren apartarse de unos habitos o rutinas de trabajo largamente
establecidos, que presentan inseguridad ante la perspectiva de salir de su zona de
confort establecida y en ocasiones pueden ver amenazado el rol que vienen
desempefiando. Estos factores coinciden con lo reportado en la bibliografia por autores
como Tod, Harrison, Morris-Docker, Black y Wolstenholme (2003), que identifican la
escasa inclinacion personal a utilizar las TIC y la acomodacion a unos habitos

establecidos como barreras en la implantacion.

La formacion emerge como un elemento clave para la apropiacion efectiva de las
tecnologias y la bibliografia aporta numerosas referencias en torno a la importancia de
incluir la competencia digital en los estudios superiores (Gagnon y Mathieu, 2010;
Button, Harrington y Belan, 2014), sobre como los estudiantes mas formados presentan
actitudes mas positivas (Maag, 2006), en relacién a que cuanto mas formada esta la
enfermera sus actitudes son mas positivas (Warren y Connors, 2007) y sobre la
importancia de la formacion para evitar perpetuar un modelo actual poco integrador
(Bond, 2009).

Los estudiantes reflexionan sobre su propia formacién en este &mbito y sobre lo que han
observado en el dmbito profesional durante sus practicas. En cuanto a su propia
formacion durante los cuatro afios de la titulacion destacan su satisfaccion,
especialmente en referencia a lo aprendido durante el itinerario especifico en TIC y
Salud, que han vivido como una explosion de contenidos nuevos, relevantes, Utiles y
generadores de entusiasmo, reforzando la tesis de autores como Maag (2006), que

enlaza el mayor nivel de formacion con las actitudes positivas.

Asimismo, los participantes aportan algunos elementos susceptibles de mejora en
cuanto a la distribucién de los contenidos de la tematica a lo largo del curriculo, ya que
creen que hay una falta de continuidad en la formacién tecnoldgica. Indican que se
abordan los contenidos en 1° curso, posteriormente observan una especie de laguna en
2° y 3% con una menor incidencia en este tipo de contenidos, y finalmente en 4° curso,
con el itinerario, el abordaje es muy intenso. En este sentido, entienden que seria
interesante mantener una continuidad a lo largo de todos los cursos, dotando de mayor

sentido, coherencia y transversalidad a la competencia digital en salud, y ademas
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sugieren la necesidad de que se propongan estrategias didacticas méas activas y
précticas, que involucren mas al estudiante en las aplicaciones précticas de la tecnologia

y que le ayuden a mejorar en el autoaprendizaje.

Los estudiantes hablan de su propia formacién y se remontan al inicio de la carrera,
cuando se les plantea por primera vez la relacion entre las tecnologias y la Enfermeria.
El sentimiento unanime que expresan sobre este momento es la sorpresa, el desconcierto
ante un planteamiento que se alejaba de la idea imaginada sobre lo que era ser
enfermera. Todos los participantes excepto uno, que reconocio no tener unos esquemas
previos, expresaron que sus ideas preconcebidas sobre el trabajo que desarrollan las
enfermeras se situaban en torno a una cultura del Cuidar basada en el contacto directo
con los pacientes: tocar, hablar cara a cara, sentir que estas al lado. El significado
atribuido al Cuidar colisiond con un planteamiento curricular que ligaba la utilizacion
de tecnologias al cuidado y provoco una actitud de expectacion que cuatro afios mas

tarde reconocen haber normalizado.

Cuando los participantes abordan la formacion en TIC de las enfermeras y su
disposicion a formarse expresan opiniones encontradas entre una percepcion de que la
mayoria de enfermeras se suman a la formacion y los que han experimentado lo
contrario, que es una minoria de profesionales los que muestran interés. Identifican los
elementos de resistencia al cambio anteriormente mencionados: motivacion intrinseca,
burnout, rutina establecida, amenaza a su rol, y plantean la importancia del compromiso
de las organizaciones sanitarias en el establecimiento de programas formativos
adecuados, bien disefiados, impartidos por las propias enfermeras experimentadas, e
incentivados de forma adecuada. En relacion a los incentivos, los estudiantes refieren
que la manera mayoritaria de incentivar la formacion que han visto es intercambiando
las horas de formacidon por horas festivas y plantean el cuestionamiento de esta medida

que no acaban de encontrar efectiva como elemento de motivacion de las enfermeras.

Los estudiantes no olvidan el papel de los pacientes en toda esta panordmica y le
asignan el rol de uno de los protagonistas indiscutibles. Creen que, al igual que ellos
mismos o las enfermeras tituladas, los pacientes se adhieren generalmente al uso de las
tecnologias siempre que perciban en ello una utilidad. Los estudiantes atribuyen a las
tecnologias una mejora de los procesos asistenciales del paciente y una mejora para la

seguridad clinica, en linea a lo apuntado por Bakke (2006), pero perciben que no todos
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los pacientes estan dispuestos a entenderlo de esta manera y presentan reticencias al uso
de TIC por desconocimiento, desconfianza, porque toda la vida lo han hecho de una
manera determinada o porque necesitan ese contacto directo con el profesional de la

salud.

La influencia de la edad en la aceptacion de las tecnologias en los procesos de cuidados
es un elemento que estd presente de forma reiterada en las conversaciones con los
estudiantes. Aunqgue inicialmente todos estan de acuerdo en que la edad no tiene que ser
un inconveniente a la hora de apropiarse de las tecnologias, hacen referencia
continuamente a la juventud como un factor facilitador de la apropiacion. Atribuyen
esta facilidad a su vivencia como jovenes que llevan en contacto toda su vida con la
tecnologia y con la que se relacionan con familiaridad y cercania. ldentifican a los
usuarios de mayor edad, tanto enfermeras como pacientes, como menos acostumbrados
o conocedores de los dispositivos tecnoldgicos y esta falta de conocimiento la ven como
una barrera para acercarse a ellas. Respecto a la influencia de la edad en las actitudes de
las enfermeras y estudiantes hacia las tecnologias, la bibliografia no aporta un consenso:
algunos estudios indican que la edad no es un factor concluyente (Eley, Soar, Buikstra,
Fallon y Hegney, 2009; Dillon et al., 2005; Webster et al., 2003) en cambio otros
trabajos sugieren que las enfermeras de méas edad tienen opiniones mas positivas sobre
el valor de la tecnologia para la practica clinica (Chan, 2006, Alquraini, Alhashem,
Shah y Chowdhury, 2007) y muestran un mayor entusiasmo por su uso (Tubasihat,
2014; Deltsidou, 2010). En este sentido, los resultados arrojados por esta investigacion
van en una direccién contraria ya que los estudiantes atribuyen a los usuarios mas
jévenes actitudes mas positivas, una mayor facilidad para el aprendizaje y mayor
flexibilidad y adaptacion a los cambios, y visualizan a las enfermeras y a los pacientes
mayores como personas acostumbradas a una manera de hacer determinada y con una

forma de enfocar la innovacién menos abierta, lo que dificulta la apropiacion.

Finalmente y para concluir este apartado, es ineludible exponer la percepcion que tienen
los estudiantes sobre si mismos en relacién a la integracion de las tecnologias en la
practica profesional. Se sienten motivados y animados, convencidos de que su
formacion les proporciona una buena base para sustentarse en aprendizajes futuros y

para afrontar las dificultades de entornos laborales no siempre proclives a la innovacion.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y PROSPECTIVAS DE FUTURO

Esta investigacion se ha realizado de acuerdo a la estructura académica temporal de un
Trabajo Fin de Master y presenta diversas limitaciones que se exponen a continuacion.
Asimismo se identifican diferentes aspectos de los que podrian derivar lineas de

investigacion futuras.
Limitaciones

La principal limitacion del estudio es temporal y tiene que ver con la consecucion de la
muestra necesaria para llevarlo a cabo. Inicialmente estaba previsto realizar dos grupos
focales para recoger la informacion que contaran entre 7 y 9 participantes, con la idea
de hacer un primer grupo exploratorio y un segundo grupo en el que se pudiera
profundizar en los temas emergentes del primero. Se presentaron dificultades para
conformar el grupo inicial, que acabo componiéndose de 6 participantes y fue imposible
conseguir una segunda muestra minima para el otro grupo focal previsto, ya que los
estudiantes estaban en el proceso de final de curso, muy atareados con el trabajo final
de grado y con las practicas externas y no fue posible establecer una fecha en la que
pudieran coincidir. Por tanto se opt6 por realizar la recogida de informacién a través de
entrevistas semiestructuradas, ya que parecia mas facil adaptarse a la agenda de un
estudiante cada vez. Por cuestiones temporales solo se pudo hacer efectiva una de las

entrevistas.

Una segunda limitacion surgio tras la realizacion de la entrevista ya que la intencién
inicial era que las aportaciones obtenidas mediante esa conversacion permitiesen
profundizar en los temas que emergieron en las discusiones del grupo focal. Finalmente
no se lleg6é al nivel de profundidad previsto y las aportaciones del participante no
respondieron a las expectativas iniciales. De este punto se deriva un aprendizaje que
creo que es muy importante: la eleccion de los informantes en una investigacion es
clave ya que, en ocasiones, un participante te parece muy pertinente, elocuente y
receptivo pero estas caracteristicas no siempre son garantia de que las informaciones

que reporte sean de interés para la investigacion.

Estas limitaciones referidas al tamafio de la muestra y a la calidad de las aportaciones
han comportado que el estudio se situe en un nivel descriptivo-exploratorio de la

problematica.
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Ha supuesto también una limitacion para el estudio que este trabajo ha sido mi primera
toma de contacto con la investigacion desde el enfoque cualitativo y que mi aprendizaje
ha discurrido muy en paralelo al proceso de trabajo, con poco margen de preparacion
previa porque no sabia exactamente a lo que me enfrentaba. A medida que se han ido
planteando las diferentes etapas he tenido que recurrir a bibliografia de referencia basica
y al asesoramiento de expertos, y todo ello me ha hecho descubrir sobre la marcha que
habia otros planteamientos posibles y que por cuestiones temporales no ha sido posible

explorar.

Finalmente, un aspecto que creo que ha sido muy limitante es el hecho de tener que
realizar la investigacion en solitario. Creo que toda investigacion requiere la
conformacién de un grupo de investigacion que permita la discusion, el contraste y la
incorporacion de diferentes perspectivas, enfoques y maneras de mirar o interpretar. A
pesar de contar con el apoyo de la tutora del trabajo, y la posibilidad de consultar a otros
expertos en metodologia, me reafirmo en la necesidad de investigar en grupo, aprender

de los otros y enriquecer la investigacion con variados puntos de vista.
Prospectivas de futuro

Los resultados obtenidos a partir de esta investigacion pueden resultar de interés como

punto de partida para propuestas de investigacion futuras.

Dentro de la misma temaética de este estudio, la investigacion, de caracter descriptivo-
exploratorio, podria evolucionar hacia un modelo mas interpretativo si se pudiese
ampliar la muestra, quizas realizar un nuevo grupo de discusion o 2-3 entrevistas en
profundidad. En este mismo sentido, seria interesante abordar el planteamiento de una
investigacion de caracter mixto en la que a partir de los temas emergentes del grupo
focal y la entrevista se pudiese elaborar un instrumento para valorar la apropiacién

tecnoldgica de toda la poblacion de estudiantes del curso.

Siguiendo con la linea de estudio, creo que seria de interés extrapolar el disefio al
colectivo de enfermeras profesionales, para indagar en su proceso de apropiacion
tecnoldgica y contrastar si los resultados provenientes de este colectivo se acercan a las

percepciones expresadas por los estudiantes de enfermeria.

Partiendo de la busqueda bibliogréafica realizada para el estudio, se observa que hay
abundante investigacion en relacién a como las enfermeras utilizan los sistemas de

informacion para registrar y también sobre teleasistencia. En cambio, son escasas las
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referencias sobre estudios que abordan aspectos como la utilizacion de TIC para el
desarrollo profesional (uso de bases de datos, gestores bibliograficos, consulta de la
evidencia cientifica) y también sobre la capacidad de las enfermeras para prescribir
aplicaciones y contenidos de salud fiables. En este sentido, creo que se abre una linea de
investigacion muy interesante que permitiria impulsar estos aspectos de la apropiacién

tecnoldgica enfermera tan poco explorados.

Finalmente, creo que es importante destacar que los resultados obtenidos con esta
investigacion, en relacion a la formacion sobre tecnologia y salud, pueden servir de
orientacion para la mejora del disefio del programa formativo de la EUE Gimbernat y
conseguir un desarrollo mas transversal y efectivo de la competencia digital de los

estudiantes de enfermeria.
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ANEXO 1. Protocolo de investigacion

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Nombre del proyecto: “Actitudes y percepciones de los estudiantes de 42 curso de la Escuela
Universitaria de Enfermeria Gimbernat en el proceso de apropiacion de las Tecnologias Digitales”
Investigadora: Pilar Fernandez Narvaez

Av. Generalitat, 202-206, 08174 Sant Cugat del Vallés; Barcelona

Escuela Universitaria de Enfermeria Gimbernat

Telf. 93 5893727

pilar.fernandez@eug.es

Propdsito: La finalidad de este trabajo es describir, analizar e interpretar el proceso de apropiacion de
las Tecnologia Digitales de los estudiantes de enfermeria préoximos a terminar sus estudios y la influencia
de estas en la manera en que cuidaran a los pacientes. Para poder llevar a cabo este trabajo se
estudiaran las opiniones de diversos estudiantes de enfermeria.

La investigadora responsable del proyecto forma parte del equipo docente de la Escuela Universitaria de
Enfermeria Gimbernat.

Procedimiento: Se realizaran grupos focales para la obtencién de informacion y entrevistas individuales
para profundizar en la informacion emergente de los grupos focales. La entrevista es una técnica de
recogida de datos que permite recoger el punto de vista de la persona entrevistada con el fin de
entender y comprender el sentido que otorga al fendmeno estudiado. Su participaciéon en el estudio
consiste en colaborar en la conversacidon de la entrevista, permitiendo que el entrevistador pueda
hacerle preguntas y usted pueda expresar su opinidon de forma abierta y libre. Esta informacién serd
grabada mediante una grabadora de video y audio. Posteriormente se transcribira esta informacién para
poder ser analizada. Todos los datos seran guardados mediante archivos electrénicos que seran todos
completamente destruidos al finalizar la investigacion.

Riesgos: La participacidn en la entrevista no supone en ninglin momento ningun peligro o riesgo para la
salud ni fisica ni psiquica.

Beneficios: La participacidn en la entrevista puede ser incluso beneficiosa para usted al colaborar en un
estudio en el que podra expresar sus ideas, opiniones y experiencias personales respecto al proceso de
apropiacion de las Tecnologias Digitales.

Compromiso de confidencialidad: La investigadora se compromete a garantizar la confidencialidad
respecto a la identidad de cada participante y a mantener los registros de la investigacién a recaudo
para asegurar el anonimato de los participantes en el estudio. Las copias de los documentos y
grabaciones de este estudio seran conservados en los archivos de la EUl Gimbernat teniendo
Unicamente acceso a esta informacion los investigadores del proyecto. Los nombres y datos que
permitirdn identificar a los participantes sélo constaran en un archivo informatico al que sélo tendran
acceso el equipo investigador. Estos procedimientos estdn sujetos a lo que dispone la Ley Organica
15/1999 del 13 de diciembre de proteccién de datos de carécter personal. Los hallazgos de este estudio
s6lo podran ser publicados o presentados en reuniones cientificas sin revelar la identidad de sus
participantes.

Libertad para retirarse del estudio: Su participacion es libre y voluntaria, por lo que si usted lo prefiere,
puede retirarse del estudio en cualquier momento, incluso sin verse obligado a dar ninguna explicacién.
Su retirada del estudio no supondra ninguna consecuencia ni para su salud ni su persona.

Contactos adicionales: Puede ponerse en contacto con la investigadora para aclarar dudas sobre su
participacion en el estudio.

Por favor, si no lo ha hecho todavia, haga las preguntas que le parezcan oportunas e intentaremos
responderle lo mejor que podamos.
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ANEXO 2. Modelo de consentimiento informado

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto: “Actitudes y percepciones de los estudiantes de 42 curso de la Escuela
Universitaria de Enfermeria Gimbernat en el proceso de apropiacion de las Tecnologias Digitales”
Investigadora: Pilar Fernandez Narvaez

Av. Generalitat, 202-206, 08174 Sant Cugat del Vallés; Barcelona

Escuela Universitaria de Enfermeria Gimbernat

Telf. 93 5893727

pilar.fernandez@eug.es

El/la investigador/a Pilar Fernandez Narvéez con DNI 46542922F informa al participante Sr/Sra.
con DNI , sobre la participacién
en el proyecto titulado: “Actitudes y percepciones de los estudiantes de 42 curso de la Escuela
Universitaria de Enfermeria Gimbernat en el proceso de apropiacion de las Tecnologias Digitales”

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse del estudio en

cualquier momento que desee, sin ninguna consecuencia de ningun tipo.

Su firma a continuaciéon confirma que ha leido el documento de informacién adicional o que alguien se
lo ha leido. Se le ha dado y se le continuard dando la oportunidad de hacer preguntas y de concretar su
participacion en el proyecto.

Firme solo este documento en el caso de haber leido la informacion adicional, haber aclarado sus dudas

y si su participacion es libre y voluntaria.

Nombre y apellidos Fecha Firma
Participante

Informante

96


mailto:pilar.fernandez@eug.es

ANEXO 3. Guidn de preguntas del grupo focal

INTRODUCCIO. PANORAMICA GENERAL

Com explicarieu (en les vostres propies paraules) la primera experiéncia amb 1'is de les TIC durant
els teus estudis de Grau en Infermeria?

Que et suscitaven? Por? Interes? Desconfianca...

Al llarg d’aquests 4 anys, i deixant de banda, l'itinerari actual, com has viscut el fet d’utilitzar les TIC
en diferents assignatures com una eina més d’ajut per 'aprenentatge i per millorar les cures del
pacient? I a les assignatures de practiques, quines has fet servir?

Utilitat/valor

Quines TIC destacaries com més utils?

Gestors bibliografics, bases de dades i criteris per la cerca de PBE o coneixements... us veieu
preparats per discriminar la informacié rellevant de la que no és?

Apps, Telesalut, PAI informatitzats, Alertes, blogs, rets socials (twitter, webs, wikis, you tube),
comunitats virtuals...

Penseu que poden ser ttils per a la vostra practica clinica? En que? I Perqué? Com creus que les TIC
milloren la practica professional?. Tens exemples concrets?

L"Gs de TIC, pot influir en la carrega de treball? De quina manera?

Formacio

Penseu que infermeria ha de preparar-se per I'is de les TIC?

Heu rebut una correcta formacid, en aquest aspecte? Perqueé si? Perqué no?

Queé us a ajudat en I'aprenentatge? Queé us ha dificultat I'aprenentatge?

Que afegirieu en aquest ambit de formaci6?

Que creieu que es tindria que ensenyar a nivell curricular per formar als estudiants? Com creieu
que s’hauria de fer? (metodologies)

Autoconfianca

Us sentiu preparats per I'is de les TIC en el vostre futur laboral?

Us sentiu segurs utilitzant TIC? Confieu en les vostres habilitats?

Creus que les experiencies previes amb les TIC faciliten la seva apropiacié a nivell laboral? (no
contesteu rapid...)

Qué us preocupa de I'iis de les TIC a la practica? Hi ha algun aspecte especific?

Influéncia de I’entorn

Si penseu que incloureu I'is de les TIC en la vostra practica assistencial, creieu que I'’entorn laboral
us ho facilitara? Sera “permeable” al seu Us?
Quines barreres creieu que podeu tenir per utilitzar eficagment les TIC en la practica assistencial?

Com veieu l'actitud de les infermeres al voltant de I'is de les TIC? I I'actitud dels pacients?

FINALITZACIO. RESUM I VALIDACIO DE PUNTS CLAU

Agrair la participaci6 i la visi6 que han aportat. Resumir els punts claus i assegurar-se que s’han
entes les diferents visions i s’ha captat el que es volia transmetre.

Teniu algun dubte sobre el projecte o procés?

Moltissimes gracies per el vostre temps i col-laboracié. En breu, és possible que ens posem en
contacte amb vosaltres per validar els resultats de I'analisi de les dades.
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ANEXO 4. Transcripcion de las conversaciones del grupo focal

TRANSCRIPCION GRUPO FOCAL. 1 de marzo de 2016

MODERADORA. INTRO- Abans que res, obviament agrair-vos molt de veritat la vostra col-laboracié.
Sense vosaltres no hi hauria estudi, no hi hauria resultats, no hi hauria, pues aixo, aquesta aportacié
vostra. Aquest grup focal forma part d'un treball fi de master de la professoraPilar Fernandez i és
un treball qualitatiu i per aixo el que demanem es que els participants o informants siguin les
persones que hagueu viscut, experimentat, hagueu pogut aportat coneixements sobre el fenomen
que estudiem, i una mica per centrar-nos en el titol del seu treball fio de master son: Actituds i
percepcions dels estudiants de 4 que sou vosaltres a la escola universitariad’infermeria Gimbernat,
en el procés d'apropiacié de les tecnologies digitals, aviam el terme apropiacié aixdoblideu-se’n si
voleu perqué es una terminologia molt pedagogica, no? pero, aviam, aqui es qiiesti6 de que us
expresseu, vale? sobre una série de temes que jo aniré llengant, pero, aqui els experts sous vosaltres
i jo simplement faig una figura absolutament de moderadora. Precisament lo millor seria que en el
cas hipotetic que jo passés desapercebuda i que fins i tot se generes aqui un discurs entre tots
vosaltres, pero bueno, aixd sera una mica dificil, pero jo intentaré anar llencant temes i la idea es
que us sentiu absolutament lliures per dir el que penseu no hi han respostes correctes ni
incorrectes, no es jutja per res, aqui nosaltres no estem com a professors, siné com investigadores, i
us demanem el maxim de sinceritat perqué verdaderament els resultats que pugueu tendre d’aqui
perque siguin utils han de respondre aquesta realitat. A vegades els resultats ens orienten cap a
mancances, genial. Vull dir que no, que us sentiu lliures per poder expressar absolutament el que
vulgueu, no hi han resposter correctes o incorrectes, bueno ja us ho ha comentat la pilar, ho
enregistrem tot perquédesprés totes aquestes dades son transcrites i analitzades. Obviament
nosaltres després a I'hora de analitzar les dades i transcriure-les no surten els noms ni cap dada
significativa, s’estableix un codi no? i tant les gravacionsd’audio com gravacions visuals un cop s'ha
fet tot 10'analisi de resultats s'espera durant un temps que indiquen aixo no? les aquest tipus de
recerques es destrueixen, vull dir que no farem cap us que no sigui el de fins investigadors vale?.
M'agradaria aclarir també que aquest grup focal no es cogestié6 de que ens posem d'acord, no
busquem un consens, tothom ha de poder expressar-se segons lo que ell pensi, tot aixd al voltant
d'aquest tema. Suposo que tots ja heu vist el consentiment format. Abans de comengar teniu algun
dubte, alguna pregunta que volguéssiu fer al respecte?

MOD -no? bueno

Pues aviam, abans que res i també per situant-se una mica de definir nosaltres a 'hora de fer la
analisis el perfil de vosaltres, alguns de vosaltres teniu experiencia laboral en I'ambitclinic?
d’auxiliar?

ALGUNS-si

P6-yo por ejemplo,

MOD- si?

P6-perd mi experiencia tampoco es de muchos afios, yo el auxiliar lo estudié hace 5 afios y llevo un
par de afios..

MOD-estas treballant...

P6-si

2-jo he trabajado en el entorno clinico, bueno he estado en residencias de ancianos y
aproximadamente 2 afios como auxiliar de enfermeria y luego en verano en hospital Benito
Menicomo auxiliar también

MOD- perfecte... 1 3?7

3-jo treballo com a técnic en radiologia a vall d’'Hebrondes de fa mes o menys 2 anys i mig

MOD- perfecte, molt be. I una altra pregunta prévia, algii de vosaltres independentment de la
formacio, de lo que heu anat aprenentaqui en I'entorn de les noves tecnologies, ha fet algun tipus de
formacio, de preparacié en aquest ambit, sigui mes de TIC o de cursos informatics, perque tingui

algun interés especial, ha fet algun tipus de formacié especifica en aquest ambit ampli
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GENERAL-nooo

1-nosaltres hem crescut aprenent i no he m necessitat un curs extra

MOD- Esteu d’acord?

P6-en mi caso no fue asi evidentemente por la edad, claro yo no he nacido con estas tecnologias, yo
tengo 45 afios y bien, yo si que hice por ejemplo un curso de reciclaje de auxiliar administrativo
MOD-i en este curso habia formacién?

P6-habia formacion sobretodo a nivel informatico, que me interesaba, porque en mi formaciéon
académica no habia habido todas estas tecnologias que existen hoy en dia

MOD-clar perqueparlem de tecnologies, no hi parlem de TICS, vosaltres com les definiries les tics?
no hi ha un discursacadémic, vull dir que penseu, per vosaltres que son les tics. Quan diem tics que
penseu?

1-Jo no acostumo a definir-ho amb noves tecnologies, perd que noves tecnologies poder ara es pot
imaginar un super mobil iphone no-sé-que i tampoc es aixo, perque amb un ordinador també son
tics i bueno, aix0, que s'acostuma a dir noves tecnologies pero que ja de nou nou tampoc es tot
perque a molts hospitals la primera eina que es tira és I'ordinador i un ordinador de fa uns cinc
anys, res nou.

MOD-5 com ho veus?

5-Jo a les noves tecnologies, pues el que diu ella, jo m'imagino més els avencos que estan
haventreferent amb els ordinadors. Jo treballo molt més amb tot la part informatica mes que amb
un mobil, i estic veient tot I'impas que esta havent a la meva empresa on treballo de passar de
'ordinador fisic a portar cada col-laborador un telefonmobil com a ordinador.

MOD-quin tipus d'empresa és?

5- estic, jo soc venedora esportiva

MOD-es téxtil per aix0? o bueno de material esportiu

5- és textil, és de tot, material esportiu, jo estic en canvi en el mén de I'equitacid i jo el que estic
veient és que la meva eina de treball era un ordinadorfisic, que haviem de desplacar el
clientfinsl’'ordinador i jo ara em moc com un ordinador. O sigui, jo ara porto unteléfon que puc
gestionar tot el que vulgui amb només...eeh, el clientem pregunta un preu ho puc gestionar, em
pregunta una altra talla ho puc gestionar, és molt habil. Aleshores, jo noves tecnologies veig tots els
avencos que estan havent en el sentit d’ordinador passar-ho a mobil o reduir-ho.

4- jo quan em parlen de les tics m'imagino, eeh, com a tot alloque estaconnectat amb Internet. Jo
m'imagino tot el que estaconnectat amb Internet, ho veig com TICS. No sé, jo m'ho imagino aixi.
MOD-perfecte, perfecte, be jo no se si ara us faré fer un exercici aixi una mica de remember, pero
una miqueta pensant en els inicis aqui a la escola, recordeu el primer contacte amb les tics de
manera especific enaqui, diriem a I'entorn d’infermeria, si ho recordeu o que vau pensar, que vau
dir: ostres, pués aqui tambien, joquesé, se trabaja esto, que no le veo yo la.. no se. Que us va passar
una mica pel cap si esque ho recordeu, eh? o ja ho teniu tant integrat...todo es valido

5-a mi en el meucasla primera assignatura de tics em va sorprendre que estiguéssim estudiant les
noves tecnologies a primer de carrera? i parlant d’aixd amb infermeria. entre que li donen la volta a
lo que tu creus que es infermeria i despres li donentambé la volta al que sén les noves tecnologies,
et quedes una mica desquadrat, no? Quan entres a la carrera i veus que tenen un pes tan important
MOD- quan dius aquest record o sigui, eeh, sabries posar algun exemple concret? Vull dir, que
recordes?

5-jo recordo una primeraclasse, a I'historia de la infermeria, que ens explicavenespecificament que
infermeria es cuidar, i amb el cuidar em van introduir totes les noves tecnologies i m'ho van

explicar, i va ser en plan de: vale, no es el que jo pensava, dic: anem a veure que es, i totes les noves
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tecnologies (risuefia) aviam en que ens serveixen per aquest cuidar que ens diuen que es
infermeria. I clar et quedes a primer pués una micadesquadrat en plan:dénde me he metido?, i que
faré?...saps?

MOD- claraixo que diu la 5 sembla interessant, no? perquédiudesquadrat, per quedesquadrat, no?
qué passa amb aquest cuidar quan introduim aquestes noves eines? ho vau viure aixo? ho
compartiu?

2-yo lo primero que pensé es:huum ;para que me sirven las tic (tono mas bajo, como haciendo
confidencia) silo que yo quiero es, hum, contacto con una persona? (pausa significativa) Yo estudio
enfermeria porque me gusta cuidar pero no me gusta cuidar a traves de una pantalla, sino a traves
del contacto con la persona, entones, claro, al hacer tics, (coge aire) dije vale se pueden hacer
muchas cosas, pero tambien perdemos la esencia de lo que es enfermeria, eeeh, hum, enfermeria-
enfermeria(énfasis), la que tenemos vista de siempre. Pero que se puede hacer, que a ver, que hay

1- ya estas cambiando la opinién

Risas de todos

2-N0000000, O Sea...

MOD- Noo, algi més de vosaltres pensa com la Natalia?

-siiii

P6-siii yo tuve la misma percepcion.

1-pues yo no

3-sisi que...

MOD-perfecte, diguesdigues

P6-Pués tuve también estapercepcion. Entendia enfermeria pués como un trato humanizado, mas
personalizado y claro me choc6 también. (AM)Pero bueno, ya lo he asumido, eh?

(risas)

P6.- Lo tengo asumido.

MOD- Lo dices un asumido convencida o queriendo decir......

P6- No, muy convencida, muy convencida.

4-es que es esto, cuando te dicen que te pueden empezar a atender a partir de un ordenador, dices:
no me queda muy claro eso de...(AM)poder tratar a una persona a partir de las tics, no... claro si la
puedes ultilizar para aprender vale, si,porque tu puedes utilizar una tablet por ejemplo para..
buscar informacién mas rapido que no en un libro, a lo mejor,. (AM). pero atender a partir de un
ordenador que el paciente este en su casa y el médico en su... donde este su oficina.. en cualquier
sitio, no te queda muy claro, noo te dicen no me cuadra, porque tu tienes que ver a la otra persona,
(AM) tienes que tocarla, pero bueno luego dices si que se puede utilizar de alguna manera (AM) no
es todo el trato al paciente, no hace falta esta cara a cara que si que mejora creo yo, que mejora
mucho mas si lo tienes delante a la persona (AM) porque puedes ver cosas diferentes que no si
estas delante de una pantalla, (AM)pero no es imposible. (AM)

MOD-1 tu deies un no asi como mas ...

1-no perque... sempre hem parlat de la infermeria: “yo he visto la enfermeria como un trato persona
a persona”y jo ja no anava tant en que és infermeria o quin o sigui, I'ofici d'infermera, sin6 més en el
pacient. Perque... els pacients.. la majoria de vegades que tu vas a parlar amb un pacient que acaba
de sortir d'un cap o acaba de sortir d'un hospital lo primer que et diu es un: (accelera el discurs) es
que me han tratado fatal, (AM), es que el médico ni me mira a los ojos, es que no-sé-qué no-se-
cuantos, es que he estado media hora esperando en la sala de espera y 10 minutos en la consulta,

que ha estado todo el rato delante del ordenador, i... penso que des de les tic es pot arribar a

100



atendre a una persona, que aquell pacient se senti molt més atés que no pas haver de desplacar-se
al cap, haver-sed’esperar a la zona de espera 3/4 d'hora perquehi ha, hi ha... bueno, hum, aixo,
retras.Idespres a dins...pués, lo que potser des de casa sense que t'estressis pels cotxes, sense que
t'estressis per la mala comunicacié que hi ha amb l'administratiu del mostrador que no t'estressis
perque el doctor no t'esta mirant i en canvi estas a casa en un ambient tranquil, que es el teu
habitat, i pots mantenir una consulta, no t'estic dient que tinguis un accident i vagis a casa a que
t'atenguin, (AM) pero que una consulta rapida de: estic amb constipat, no tinc febre, o tinc 38 de
febre, jo crec que es pot fer i facilites també la visibilitat de..del pacient.

MOD -(AM) 3.

3-bueno yo pienso queeee respecto a esto de las tics entramos sobretodo en primero de carrera
faltos de experiencia y entramos con una vision muy purista y muy tradicional de lo que es la
enfermeria, eeh, y entonces, claro, al introducirnos las tics nos descuadré todo un poco. Eeeh, de
todas maneras a ver a mi para mi punto personal las tics no dejan de ser una herramienta.. que... al
principio.. bueno, ofamos campanas, unos podian tener mdas desarrolladas las aptitudes y las
habilidades para poder usarlas, pero bueno que. a raiz de ahi pués hemos ido pienso que
avanzando, obviamente, incluso ya para los cursos que vienen, eehh, detras nuestro pienso que,
eehh, bajo mi punto de vista pienso que desde primero hasta que acabamos en 4 ;no? ahi hay un
impds, ;no? hay como un vacio que pienso que podriamos como darle mas énfasis a esto de las tics
(AM) porque esta evolucionando a un ritmo que creo que no somos conscientes ello, entonces, hum,
hacer cambiar esta mentalidad que los alumnos no se sorprendan al llegar a la uni como nos pasé a
nostros de decir ostras, esto de las tics, (AM);que, que pasa aqui? entonces pienso que enfatizar en
esto y como aprofundir en aixd penso que es bastant bo.

MOD-quan dius com un forat, que m'ha semblat sentir que deies de primer a cuart, t'enrecordes per
exemple que en segon i a tercer potser...

3-a ver, bajo mi punto de vista eh? (AM): pienso que se nos ha iniciado en primero se inici6 unas
bases (AM) independientemente de los conocimientos que tuvieramos de fuera, perd se nos inicio
con unas bases que si que en segundo i en tercero pienso que eché de menos i es entonces en cuarto
cuando ha estallado, como que, esta mencidn que para nosotros, bueno, para mi ha sido muy muy
positiva porque realmente yo no estaba tan puesto como podrian ser otras personas (AM) en este
tema de las tic, entonces si que en 2 y en 3 noté como que eso se difuminaba un poco y entonces de
golpe en 4 volvia resurgir i claro, si hubieramos tenido quizas en 2 y en 3 una pequefia continuidad,
en vez de decir , quiza el boom en 4 no hubiera sido tan explosivo y entonces pienso que ya
hubieramos estado como un poquito mas, mas acostumbrados en el dia a dia a tratar, porque es lo
que te digo, para mi punto de vista las tics son unas herramientas también soy sincero y pienso que
es una herramienta de doble filo, es decir si no la sabes usar bien supone un problema, si la usas
bien tienes todas las facilidades del mundo entonces claro, tener una continuidad hasta llegar a 4 y
mas en el dia a dia pienso que es algo muy positivo.

MOD- Eemm ;podrias poner un ejemplo de esto que dices: podrias suponer un problema?, por
ejemplo: quée, no sé, que riesgo ves, no? ;que problema se te ocurre que es utilizando mal?...

3- bueno a ver, simplemente a ver, cuando digo que es una rama de doble filo me refiero que en la
practica del dia a dia la gente inconscientemente usa las tics, entonces no hace falta, pienso, irte ni
al mundo profesional sino ya desde el ambitoprofes.. personal las tics, eehh, si no sabes hacer un
buen uso de ellas, te puede, eeh, provocar alguna situacién complicada en tu dia a dia, desde hacer
un mal uso de las redes sociales, que es lo que nos encontramos hoy en dia,, eehh, no sé, pienso que
hay que ir con cuidado y (AM) hay que tener una educacién y pienso que hoy en dia, ya no hablo de

desde esta carrera sino en relacidona todo, eeh, escuelas, cualquier sitio, pienso que eeh, falta un
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poquito de este tipo de educacién y bueno la prueba esta en los problemas que hay (AM)que son
casi continuos

P6 -y yo dirfa que educaciéN y quizas hasta formacién.

3 -sij, si, por supuesto.

P6-que formen ya incluso desde a los adolescentes, (AM)desde bien pequeiios a utilitzar (AM) todo
esto correctamente.

MOD -mas incluso,osea esto, esta informacién de un buen uso ;no?, mas que de la competéencia en
Si..

P6 -y también hablo como madre de adolescentes

MOD-yaa

(risas)

MOD- Eeh, a ver, estais diciendo cosas muy muy interesantes y 1 ha hecho una apuesta brutal por
las tics. Eeh, a mi me viene a la cabeza, eeh, y no sé si estariais de acuerdo o no,0 sea,;podrian las
tics llegar a substituir de manera...no, eh?...

5-como ha dicho 4 es una herramienta. (AM) Si la validez de esa herramienta la da el professional
que tiene detras.Si el profesional no es capaz de utilizar bien esa herramienta, para nuestro cliente
o usuario, no le va a servir de nada, (AM) Si no hay un seguimiento detras, no hay una utilidad, no,
no sirve de nada, (AM) entonces substituir no creo que puedan llegar nunca a sustituirnos(AM)
MOD-yo queria decir incluso substituir este face-to-face eeh, es decir, este contacto de...

5-no, perque yo crec que sempre s’acaba necessitant, (AM) jo per més que, per exemple, em poso en
situaci6,;no? jo séc una usuaria que em poso malalta i necessito que em vegi un metge. Puc
demanar opinid a través d'una red(AM) i dir: mira infermera, em passa aixoiaixo, la infermera em
diu, home pues reposa al llit i aviam que tal, pero si realment em trobo malament necessitaré que
em visitin i que em mirin, (AM) perque sino me quedo en casa(AM). Aleshores, el face-to-face
quedara mes reduit.... amb lo qual jo crec que esmillorara la qualitat, (AM) pero no, no es podra
eliminar, no crec.

4- y que a lo mejor como personas nos gusta el contacto con la gente, (AM) entonces, depende que
momentos si que te puede solucionar un problema rapido, un dolor de cabeza, pero en momentos
que te sientes mucho mas débil si que necesitas un contacto con una persona, es decir, ostras
(flojito) me siento... que me esta entendiendo, que la tengo aqui al lado, (AM) que me esta cuidando
de verdad, (AM) y a lo mejor es una...eso las tics no te lo puede dar. (AM)

2- Y para que suceda eso tienen que pasaaar afos, porque... una persona de nuestra edad que sea
atendida por un ordenador, perfecto, perO una persona de ahora(enfatiza ahora) con 70 afios,
atendida por un ordenador, te va a decir que no.

4- asiente

MOD- Bueno, a lo major no sabe ni...

2 - Bueno, la gran mayoria no saben el funcionamiento, la gran mayoria de personas mayores que
acuden a su cap, van casi practicamente todas las semanas, y es porque necesitan el contacto con
una persona.

4-sisi, la gente que va al cap es eso, va todas las semanas para eso, incluso para ver a la infermera
simplemente, no para...

2 - sisi, para llevarle un regalo

4 -sisisisis, (murmullo risa) para tratar con alguien o para salir de casa.

2- Claro, por eso digo que yo creo que para llegar a tenir, hum, una consulta virtual incorporada ya

que se haya..hum... es asi, punto, solo te visitaré si te encuentras muy muy muy mal, eeh, tienen que
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passar muchos afios, porque tenemos gente muy mayor que cada vez la, la imagen del mayor es mas
vieja la poblacién..

MOD -peropensais, un poco, compartis que esto deberia ser el objetivo? Pregunto, eh?.

1-yo, si, lo que dices es que si te encuentras muy mal no-sé-qué, eh, també jo penso en el cap hi ha
molta rotacié de pacients(AM) pero també pel fet també de simples controls, (AM) i un simple
control te’l pots fer tu a casa si tens una bona educaci6 sanitaria(AM) i un simple control el pots,
eeh, fer tu sol a casa i pots informar a la infermera sense passar pel cap. (AM) Si, hi han moltes
aplicacions, ja no un ordinador. Ensenyar a una persona a utilitzar un ordinador... és molt dificil.
(AM) Porque el ratéon y la pantalla estan separadas i el moviment de la ma,.. perque nosaltres hem
nascut i ja sabem com funciona el ratoli, perd tu a una persona de 80 anys li agafes una tablet i un
diti en 5 minutos ja sap com funciona.

2-si, eso si

1 -llavors, eeh, ja no es tant si em troba malament o no em trobo malament perque si que es veritat
que hi han molts pacients que no poder cada setmana, pero si cada dos, han d'anar en el cap a que li
prenguin la tensig, a que li prenguin el azucar, a que vinguin amb la llibreteta de I'azticar que no-sé-
qué nosecuantos, (AM)i tot aixo crec que si ho podem estalviar d’aqui no molts anys, d’aqui a un
temps si, pero a traves de les aplicacions mobil i Tablet, jo crec que la societat de 60 anys ho pot
arribar a fer.

2- si, pero, la poblacié de 60 anys de dintre de uns 5...

1- pero 5 afios pasan asi, eh? hace 5no habiamos empezado la carrera

(risas), o sigui que...

2-si pero me refiero que ahora mismo hay muchisima tecnologia que no puede ser utilizada 100%
por esto...por esta....

1-por esta sociedad, no? pero si que hay personas de 40 afios que estan utilizando ya estas
herramientas con su doctor de cabecera.

4-aasiente, nopero para depende que...

2-claro perome refiero a eso, que no es por otra cosa..

4-y para tratar depende que cosas, no otras...

1- Bueno, si..

4: para tratar a lo mejor enfermedades cronicas si que te va bien, porque necesitas un control diario
por asi decirlo

1-perd es que la sanidad el dinero donde se va es en las enfermedades crénicas, no en las
enfermedades las agudas, entonces no les interesa que sean las enfermedades crénicas que acabe
yendo por el tema de nuevas tecnologies... Que no significa que veas al paciente cada 2 afios, pero
que en vez de verlo cada semana o una vez al mes, pués una vez al afio. Noo, si esta bien controlado
no hace falta verlo mas

4 -ya...

MOD-3....

3-bueno si, yo pensava que yo... opino bastante como la 1 en este aspecto. Pienso que incluso
estamos como buscando una solucion a algo que simplemente lo que exige, para mi, eeh, es como un
cambio generacional, es decir, a medida que vaya avanzando el tiempo, eeh, esto ya dejara de ser un
problema, porque las generaciones que vienen detrds nos avanzaran con las tics, por lo tanto, eeh,
la solucién de algin modo u otro, una cosa es que la queramos avanzar o no, pero la solucién
vendra, o sea, vendra por si misma. Entonces, lo que si que ahora mismo hay son esas personas, ya
no, pero incluso personas tanto a nivel de usuario, paciente como a nivel de profesional no?, porque

(chista) estan las tipicas, como llamo yo, las vacas sagradas ;no? (sonrisas) que son esas que se
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cierran en banda incluso siendo profesionales de la salud de enfermeria, no, no quieren esta, esta
cohesidn, esta cooperativa con las tics, ;no? entonces a partir de ahi, pues bueno, todo si que se
hace mas dificil y si que hay que buscar soluciones, peropienso que una vez se solucione esta brecha
digital que hay entre las diferentes personas, que unes quieren usar las tics, o las que no quieren
usarlas, llegard un momento que ese dia, je, tal y como avanzan las cosas y al ritmo que avanzan
llegara (AM), yyy a lo mejor esas personas ya no estaran, pero las tics estaran ahi, por lo tanto es
cuestion de tiempo, que todo el mundo en su dia a dia, tanto a nivel personal como profesional
acaben haciendo uso de las tics, mejor o peor, (AM) pero que acabara siendo un uso de dia a dia
seguro.

MOD -molt bé.. bueno esteu dient coses molt molt interessants inclds fins i tot esteu donant
respostes a preguntes que ja no us les formularé perque el grupo tiene vida propia com té que ser.
Pilar, simplement comprovar que segueixi aixogravant, que no sigui que... No vols un cafet6? Perque
com ho has dit, dic: uy, t'he vist que t'has pres

P6-he trabajado toda la noche y noto falta de suefio

MOD -no se si saps com funciona

P6 -sisi

MOD -vale, ara apretes a dintre... exacte... ehhh... bueno, (risas) esto de tics un poco... no?

P6-pero que todo se aprende.. Y la edad que sepais que no es un inconveniente, eh?

MOD-i tanto

(conversacidn varia)

MOD -per aixo, per aixo, que es molt interessant tambédes de el teu punt de vista, no?

P6 -la edad no es ningun inconveniente para el aprendizaje si la persona muestra interés. I si que es
verdad, yo me he encontrado con compaifieras bastante mas mayores que yo en el trabajo, hay
mucha falta de conocimiento ;eh? yde formacion.

MOD-cuando dices, perdona ;eh?, cuando dices de conocimiento ;a qué te refieres? De, de manera
concreta, con ejemplos, es decir.. que les atabalatodo esto...que no saben..

P6- Bueno pués, Yo te puedo poner el ejemplo, precisamente la semana pasada me sucedié donde
hice las practicas en hemodinadmicacardiaca, en el Vall d’'Hebron, pues mismo un doctor, un R4,;no?
(AM) que ya esta terminando la carrera, y le comentaba a su profesor, mira tenemos que hacer este
trabajo, y ya tienes que empezar a hacer la introduccién. A mi me sonaba a mis trabajos de
universidad, a mis introducciones...pero que sepas que hay un gestorbibliograficoMendeley y yo me
quede muerta. Y el otro: ;y eso que es? Hablamos de un profesional de unos 35 afos de
edad,(asienten) o sea, no sabia lo que era un gestorbibliografico y estaba en activo dentro de la
carrera. !Que era un R4!. Hay falta de conocimiento, o sea, y a mi me dieron unas ganas de decirle si,
y el End note también!

(risas)

P6- Que lo sepa, que existe! No pero yo con toda mi discrecién me callé, y pense: ;coémo puede ser?
(no? pues si, es verdad, y cosas que le comento a las compaferas: oye pues ;tu sabes que hay unos
aparatos, que con lo que nos cuesta buscar las venas para colocar una via, pues, que se detecta..?
Que eso existe?? pero hombre, no estas en la onda, me gusta decir: no 104stas en la onda,

(risas)

P6- Pues si, hay falta de conocimiento, claro que hay. Y también, pues, falta informacién.

2-y falta econ6mica...

GENERAL-sii,

MOD- de recursos...

P6-quizas también......
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2-porque de muchisimos de aparatos, muchisima tecnologia que no se esta utilizando porque vale
mucho dinero y como no se van a utilizar porque como no saben utilizarlo no se invierte en
ello(AM)

MOD-perd claro, por ejemplo, el ejemplo que ponia 6 de los gestores bibliograficos, es un recurso
gratuito, no? practicamente, osea que, cuando tu decias falta de formaciéonpensais por ejemplo que
en los profesionales que ya estdn en activo estarian abiertos a este tipo de formacién y podria serles
util(asienten) o... buf! de la manera que estan no sé...pregunto...

2- Si, yo creo que si se le ofrecieran, si se le ofrecira desde su puesto de trabajo, desde arriba,
(AM)yo creo que accederian a hacerlo, (AM) a hacer esa formacion.

3- a formarse en las tics?

P6 -En todo, en todo

2-Hombre es su dia a dia. Todos los dias usan el ordenador...

5-si falta el conocimiento faltara conocimiento también para saber el beneficio que tiene eso,
entonces si yo creo que desde arriba se les explica, pues mira tu el problema que tienes aqui que es
falta de tiempo por esto, o yo que sé, vas a tener con estas Tic vas a tener que aprender, ;si? vas a
tener que empefiarte unas horas, vas a tener que hacer un estudio ahi y tal, pero va a ser un
beneficio para esto... y yo creo que ahi accederia la mayoria de profesionales. Siempre habria alguno
que diria: no, yo a la vieja usanza, como lo he hecho siempre, llevo 40 afios en la empresa y aqui me
quedo.

P6- si, de todas maneras hay que tenir en cuenta.....

3- Mira, yo creo que hay mucha gente que se cerraria en banda a decir no, no quiero aprender y que
lo he hecho toda mi vida asi y ahora no quiero cambiar

5-Si, pero yo creo que ahora mismo como esta todo, si tu ofreces facilidades de aprendizaje y de
trabajo, yo creo que la gente accede

4-claro a lo mejor no todo el mundo, puede ser, la mayoria si, yo creo que si....

5-pero yo creo que la mayoria accederian

2-pero también hay que decir que dentro de tu puesto de trabajo te hacen realizar estudios, porque
por ejemplo en el CUAP(asienten) donde yo he estado se presentan a una conferencia y tienen que
hacer estudios

5 -eso son unos objetivos que van en el contrato, y demas, y hay unos objetivos de estudio, otros
objetivos de...

2- Si a ti no te forman para hacer un estudio para utilizar las nuevas tecnologias el enline el end
note,a ti te va a resultar mas trabajoso realizar ese estudio que si ya te han formado para ello, pero
claro, si el estudio ese lo tienes que hacer para tu empresa, y tu empresa vuela y te dice apaiatelas
como tu puedas, y no te doy ninguna formacién sobre las tic, sobre uuhm, bases de datos, ni nada.

5 -es un poco que la empresa lo suelta no? tienes que hacer eso y apafatelas. A lo mejor habria que
dar un poquito la vueltay decir oye pués si ti como empresa que eres ayudas a tu colaborador a
saber trabajar mejor, obtendras trabajo de mas calidad, pero bueno, este pensamiento cuesta, y las
empresas que son emprendedoras pues lo intenten, lo intentan y van a por ello. Yo esto lo hablo
porque yo desde la empresa lo estoy viendo, se esta derrochando multitud de dinero en una nueva
tecnologia que ademas hemos estudiado en las TICS, que es la RFD que es el chip este que muere
cuando sale de tienda (AM), vale? se estan haciendo tiendas piloto y estan costando una barbaridad.
Es solo eso, con unas cdmaras que ya no tendremos que hacer inventarios. Eso son horas y horas y
horas de trabajo del colaborador y de un trabajo manual que al final de tanto contar te equivocas,
(alguien asiente)porque yo contra anzuelos es lo peor que te puede pasar: contar plomos y

anzuelos. (sonrisas) Entonces claro, ves las tecnologias estas y ves como un simple, de esto, de
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gestor bibliografico que te puede ayudar en las bibliografias que es algo tan sencillo y tan mecanico
como que aqui en medio de esta bibliografia y esta quiero meter una y ya tengo que mover las 24
que tengo debajo(alguien asiente), a nivel humano, pués errores hay. Y luego te encuentras a final
de esta, de entregarlo el dia antes de: mierda, que no tenia 74, que tenfa 76 y aqui hay 2 que hay que
mover. y te encuentras eso. entonces yo creo que es calidad, (alguien asiente)y lo que haga la
empresa, pero la empresa cuesta que apoye.

MOD-es decir, que podria ser, no sé si lo compartis un poco, que.. algunas de las dificultades o
barreras que pueden haber para la introduccié a la practica, potser pot ser falta de recursos,
perque,obviament, tot en el fons també, aviam, té un cost, pero potser també és aquesta faltainclis
de transmetre els avantatges que els hi podria suposar per la seva feina per dir-ho d'alguna
manera?, o?

1 -pero jo penso que nomeés dient les avantatges no s’hi suma. (AM) La gent avui dia esta molt
cremada, o sea. Jo el que dieu de que "la majoria ho faria" ho dubto moltissim, se sumarien dos
persones y doéna-li gracies. O sigui, només dient un; mira els avantatges que tindries serien
aquestes, fes la formaci6, fora d'horari, eh! no vindrianingd, com ara... o sigui es molt dificil fer,
bueno ho dic perque jo he estat fent practiques a Playbenefit ivam fer fa dues setmanes un
workshop a UCF que s6n els que fan formacions als hospitals on va venir la Lali Guix perque
representava l'hospital de Granollers, van venir 5 hospitals de tota Catalunya perque tenien
problemes perque els seus treballadors no feien formacions. (AM) I no hi havia manera de com fer
que els seus treballadors fessin formacions. (AM) Ni dins d'horari, ni gratis, ni res. i que no hi ha
manera. I llavors...

MOD -i... vull dir, que va sorgir d’alla, o sigui, ;que percebies que hi podia haber? o sigui quines
barreres hi poden haber doncs també a nivell de...

1 -sobretot...... que estan molt cremats els treballador. Aviam que era per treballadors
administratius, no era per infermeres, era pels administratius que estan als mostradors

5-peroaqui ja estem parlant potser de com es troba el col-laborador dins de la empresa, si esta
animat, si no..

1- Perd les infermeres tampoc estan super animades..

5- No, ja... a veure, jo a totes les practiques a les que he estat una de les parts que no m'ha agradat i
sempre ho he dit a I'hora de fer la nostra avaluaci6, que volen un feedback, ara no es només que
t'avalues tu, avalues també, sempre els hi he dit i... vale: dic, m'heu ensenyat molt bé, dic i m’ho he
passat molt bé aprenent, pero us paga la pena treballar amb tot el que m'heu estat explicant totes
les, i jo els hi dit "pullites” que aneu dient que esteu cremats, (alguien asiente) que aixo no pot ser,
no esteu cansats de dir i... feu algo! (alguien asiente)O sea, que tothom diu el mateix pero ningu fa
res (alguien asiente). Aleshores, clar, potser la cosa ja ve de base, no es que ve per 2 cantons en part
MOD- Clar, ara entrariem en un tema molt colateral pero que evidentment surt perque esta present.
Pero parlant d’aixo0, en el entorn en el que heu estat en les practiques cliniques, clar tu per exemple
a Playbenefit, perd bueno es queinclis penseu mes enlla, altres entorns mes clinics, a lo millor...
ehh... heu utilitzat algun cop algun tipus de Tics i inclisaix0, de manera, ja se que, pero per fer algun
tipus de consulta, per fer algun tipus de contatge, i si heu pogut experimentar pues aixo, la reaccié
de les propies companyes o infermeres com, heu viscut algun tipusd’experiencia d'aquest tipus?
5-jo quan vaig fer les practiques al CAP, vaig estar al CAP Can Rull i just estaven en el moment
d’impasque havienintroduit la historia clinica(AM) i a més a més introduien I'analitica del sintron
no d’analitica, sino per capil-lar... un caos.. (sonriures). o sigui cap infermera volia, ninga volia, ni
sabia com fer servir la historia clinica. Vaig acabar jo fent servir la historia clinica. i la infermera

passant consulta i jo introduint tot el que demanava el programa, que era molt facil, i vaig acabar jo
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ensenyant-li a la infermera. [ amb lo del control del sintron si que estaven més animades perque,
era treure feina, i en el sentit d'anar alla si que una cosa no els hi agradava gens que era lo que es el
¢(xilac? I les tics de una nova, era, es brutal, la nova historia clinica que tenen, és, si es que pots fer el
que vulguis. Alld no. O sigui, era totes eh?. eren 3 alla i les 3 el mateix: no serveix per res, es un lio,
ningu ens ho explica, hem fet una formacié de 2 setmanes. Vale, potser es poca formacié. (AM)A lo
milor no és una formacié en unes tics com estem dient, no? de fet aqui ens hem trobat: a primer ens
vau donar unes eines, es van mig difuminar a segon i a tercer i a cuart boom! tot. Pues en alla igual
no?. 2 setmanes boom! tot, i despuésapanyeu-vos, (AM) i un suport técnic. pues a lo millor s'ha de
dinamitzar més en el temps. de fer un seguiment més llarg. A lo millor aixi les tics s'intentarien
integrar una mica millor.

MOD- perque, amb el que esteu dient, eh? Corregiu-me si... em sembla com si coincidiu una miqueta
que potser d'entrada, i degut pues aix9, a lo millor la sobrecarrega de feina, tot lo que esta passant
en els ultims anys, les actituds dels professionals d'infermeria davant les TICS és una mica
de...(asienten) reticencia, perd no se si es expressament perqué son les TIC, perd que de fet hi ha
una actitud com més a la defensiva, per dir-ho d'alguna manera.

5-'actitud es veu en tot, pero a més com que les TICS es algo nou, s'accentua molt més

4 -si, si, jo vaig estar al Tauli 'any passat, vaig estar al Tauli i justament feien el canvi aquest també
(AM)de passar I'historial clinica i l'infermer amb el que jo estava, que era jove, que tindria uns 33-
35 anys, no volia fer el canvi aquest, era com que no volia acceptar el canvi a l'historia clinica
electronica, i ell era com 1'tltim,o sigui, com que jo no vull canviar, jo vull fer en paper. i ho feia tot
en paper ,(chista)tot i aixi que les seves companyes ho feien a I'ordinador i dic: hostia, ,(chista)jo no
entenia el perqué no volia fer el canvi perqueé dic hostia, si es molt mes rapid, s'entén molt millor el
que esta escrit i tot,(chista) com que no vols fer el canvi? perque no el vols fer? saps? una persona
jove que diguis que et trobes una infermera que té 50 anys, i dius: ,(chista) vale que no vulguis fer el
canvi perque a lo millor et costa una miqueta més, pero ,(chista)una persona aixi jove, que
segurament que no li costés res, o sigui, perqué no volies fer el canvi? No sé, o sigui, jo veig com
molt més rapid.

MOD-perque, perqué, penses, o sigui, quines motivacions apart, vull dir aixd, de probablement més
carrega de feina, es a dir, penseu que a 1'hora de incorporar coses noves, diguem-hi hi ha d'haver
algun tipu de mena d'actitud, no sé, a nivell professional també?Perqué?, o quines dificultats hi
veies en aquesta persona per exemple, no? perque no volgués...

4-a lo millor també que ,(chista)per com estaven la situacié que esta vivint tot el mdn de la sanitat,i
tot aixo, (AM) també li feia com no voler donar una miqueta aixi (AM)per fer aquest canvi, o sigui,
era com que no vull facilitar als alts carrecs que fiquin el que ells volen. (AM) Es com una
miqueta(AM) lluitar contra ells, aixd també jo crec que és pel que no volien fer aquest pas, ,(chista)
una miqueta de tot.

5- El que et donen a percebre és aixi de..., si tu no cedeixes jo tampoc

4-Com que estem putejats aqui, estem una miqueta malament, estem cobrant menys, no vull fer
aquest pas.

5- Jo estic putejat, ti també... I la sensaci6 que tenen a totes bandes és aixi.

2- Pero una cosa. Por ejemplo en el Tauli hacen formacién. (AM)(Asienten) Todas las enfermeras
van, (AM) pero también porqué?, porque se incentivan con horas. Tu tienes formacion de 20 horas,
pués esas 20 horas te las devuelvocondias de fiesta.

5-Si bueno pero, ya han recibido la informacién. ;sabes? Quieras o no esa informacién ya han
recibido que estando alli, osea porque ir van a ir, entonces la informacién la van a recibir. Es una

manera de incentivar que vayan alli. (AM)
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2 -Y luego a parte hacen estudios..entre..en plantas hacen, empiezan a regenerar los protocolos
nuevos y todo esto lo hacen a través de bases de datos, (AM) de.. bueno utilizan muchas TICS
porque eso lo he visto yo.

5- Si pero en el Tauli algo que echa mucho pa atras es que esté tan impuesto esto, eh?. Porque algo
que es en plan de: vale, si, incentivan con 20 horas, pero luego es como... una obligacion. Se lo
toman en plan de que hay que agachar la cabeza y ir. Tampoco que si, que estd muy bien que
incentiven con horas, pero se lo toman en imposicién, entonces no sé si es correcto porque no
reciben bien la herramienta.

2-El tema de protocolo que hacen, ellos hacen cursos antes para meterlos en las bases de datos y
todo esto, (asienten) y luego ellas hacen estos estudios en su casa, y son horas que luego también
les incentivan, osea que es que lo hacen porque salen beneficiadas (asienten) porque luego tienen,
tienen horas de fiesta.

MOD-pero me parece entender, como que quieres decir, no sé, a ver si lo he entendido bien, lo
hacen para devolverles las horas pero la formacién un poco que reciben no les importa tanto? es
mas por las horas?

2-No, las enfermeras con las que yo estuve iban porque les interesaba, porque estaban haciendo el
reciclaje de protocolos, (AM)entonces hicieron un curso de base de datos, (AM)osea de las nuevas
tecnologias, base de datos, eehh los gestores bibliograficos, claro ellas iban porque se interesaban,
(AM)con las que yo estaba, las demas no lo sé, (AM) pero claro, ellas al hacer esto les devolvian las
20 horas del curso mas las horas que trabajaban en su casa. (AM)Claro ellas si que sé que iban
porque les interesaba, las demas no sé si iban porque se lo imponian y decian bueno son 20 horas,
20 horas de fiesta, (AM) que puede ser... (AM) porque te puedes esperar de todo en el mundo... y
luego también en el CUAP lo que he visto que en CUAP trabajan los del ICS y trabajan los del CUAP,
el CUAP es una empresa que trabaja para el ICS y si que es cierto que por las noches cuando venian
los del ICS se notaba la gran diferencia deee uumm utilizar el ordenador para el Facebook, no para
buscar informacién sobre algo que habia que hacer, no realizar analiticas porque no les interesaba
utilizar el mini-laboratorio, que son nuevas tecnologias también, (AM)porque como no saben cémo
funciona, si es un simple boton, metes el tubito, le das y ya est4, y claro ellos eso no lo iban a hacer
porque ellos no estaban acostumbrados a ello. (AM)

MOD -3 vol...

3-bueno yo simplemente... yo no estoy tan en el tema este del protocolo, la verdad es que estoy un
poco perdido, pero bueno. Yo lo que si que pienso es que hay unos cuantos problemas de base que
pienso que es el detonante de que luego cueste tanto imponer, bueno, no imponer perdodn,
aplicar(AM) las TICS en el ambito sanitario, y esque pienso que estoy totalmente de acuerdo con la
Irene; el profesional, muchos de ellos estdn quemados, hay comodidad por parte del profesional de
la salud, la gente y sobretodo la gente que ya tiene cierta edad, o sea, se acomoda y no tiene ningtin
interés, no hay iniciativa, osea la gente no esta motivada a proponer un cambio, osea yo es lo que
digo, iniciativa y comodidad van un poco unidos. La gente no tiene interés, no estan motivados, por
lo tanto es muy dificil cambiar asi. Y luego porque pienso que las empresas, cuando hablo de
empresas me refiero a hospital, CUAP, etc, pienso que venden mal el producto, (AM) venden mal
esta herramienta. La gente... osea, la gente por imposicidn no trabaja, y no rinde. Entonces lo que ha
de hacer la empresa es no imponer cursos, no imponer equis cosas, sino ha de vender el producto.
(AM)O sea, primero has de saber td lo que quieres vender y a raiz de ahi pues supongo que en
teoria las cosas pueden avanzar mejor, pero si td ya de entrada tienes una base en oposiciéon con
cualquier herramienta TICS que quieras utilizar en cualquier empresa, desde luego pienso que ese

no es el camino, y las consecuencias se ven. La gente mayor no quiere aplicar las TICS y ya no es la
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gente mayor la que me preocupa, es el caso que ha dicho 4, que ese chaval con 35 afios no quiera
aplicar las tics, a mi la verdad es que me... lo encuentro bastante preocupante. (AM) Que con 35
afios este chaval que el dia a dia no quiera, a mi me preocupa. ;qué es? ;por comodidad? ;porque no
tiene iniciativa? ;porque estd quemado y ya no quiere mas cosas que le atareen y le compliquen la
vida? independientemente de que sepa que le van a complicar o no. Pero claro, eso realmente para
mi es lo preocupante, ;no? Pienso.

4-si a lo mejor en el caso que yo he dicho antes es como que te lo imponen, ,(chista)te dicen: a partir
de este dia se va a utilizar esto solo, claro pues, pues no quiero. o mejor si te dan ventajas de..,
,(chista) osea te explican las ventajas de esto nuevo que te van a aplicar y te dicen, mira pues te va a
mejorar en esto, te va a ser mucho mas rapido, vas a tardar menos, vas a.... a lo mejor si que
tendrian mas ganas de empezar con esa nueva forma de trabajar que no con, que no si te dicen a
partir de aqui vas a utilizar solo esto.

5 -También es las ganas y la motivaciéon que demuestre la empresa por esa herramienta

4 -si, también, pero claro, si te lo imponen...

5 - Porque, yo si una empresa te lo vende pero en plan de es la hostia, ti lo recibes como: es la
hostia, porque yo esto de los méviles que os he explicado antes, en la empresa era en plan de: yo
tengo que aprender ahora a utilizar un mavil cuando lo bien que voy con el ordenador?, sabes? pero
claro, te viene un tio motivado..... de Francia...,, te viene tan motivado que dices: hostia, pues dale
una oportunidad

4-Yo también quiero...

5- Yo creo que falta gente motivada con las TICS que difundan la sensacidn que es trabajar con ellas.
Porque es que falta gente motivada. Si, lo ves en todos sitios, estd todo el mundo quemado, la gente
no quiere mas porque es que estan hartos.

4 -estan cansados de todo...

MOD- 6, tu com ho veus tot aix0?

P6-Bien, pues yo creo que también se debe de tener en cuenta en todo esto de las tecnologias que
también hay una parte que es la dificultad que tiene del aprendizaje, no? requiere su aprendizaje,
evidentemente. (AM)Y a veces no es facil. Hay tecnologias que son muy complicadas de manejar. Yo
mismo lo he comprobado en el Vall d'Hebron con el SAAP. El SAAP pues esta muy bien, pero es
complicado de manejar.

MOD-Perdona, pero podrias explicar el SAAP?

P6-El SAAP es el programa que tiene el ICS(AM)y bueno donde se introduce la historia clinica del
paciente, (AM) en fin donde estan todos los datos. Estda muy bien, pero tiene su dificultad de
aprendizaje. (AM) Osea, para micasi me ha resultado mas dificultoso aprender a introducir los
datos, a buscarlos y tal que el mismo poligrafo de la unidad en la que he estado de Hemodindmica,
no? (AM)

4-Claro pero es que si a ti te dicen que cuando aprendas a trabajar con eso vas a trabajar mucho
mas comodo y mucho mejor que no con el formato papel, ta te pondrias a trabajar, tu te pondrias a
aprender a eso?

P6-yo si, evidentemente a la vista esta.

(Risas)

4- Ahi est3, ahi esta

5-Y si a mas, a parte viene alguien que te esta reforzando positivamente...

4- Ahi est3, ahi esta

P6- Yo creo que tampoco estd la gente tan cerrada quizas...

1-Vender un producto malo también es dificil, porque el SAAP(Risas)
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lo hicieron programadores no enfermeros, pero, entonces una cosa es las nuevas tecnologias, que
si, pero otra cosa es vender unas nuevas tecnologias que el SAAP esta hecho fatal, porque lo han
hecho programadores informaticos que no tienen ni idea...

P6-Y las tecnologias tampoco son perfectas, estan hechas por personas y tienen errores también.
3-son maquinas...

P6-son maquinas, a veces no estan bien programadas

1 -el problema es si el producto ya no es bueno, la formaciéon tampoco es mas....

P6 -Eso creo también creo que hay que tenerlo en cuenta. Porque yo también, la experiencia que
he tenido en esta unidad, que por cierto me ha gustado muchisimo, pues el otro dia un neonato nos
vino de Palma de Mallorca, el hospital de referencia es el Vall d'Hebron, era una urgencia porque
era pues una estenosis de la arteria aorta y la valvula aortica, con lo cual venia en un estado grave,
la criatura entubada y todo, y, bueno, nos ponemos a buscar datos cuando nos dice: vienen en
helicoptero de aqui en una hora esta, vamos a preparar quiréfano y tal. Vamos a buscar datos,
hombre, y nos ponemos en el SAAP y no habia ningtin dato de la criatura, osea dices: ;co6mo puede
ser? pues fue real y la pobre enfermera con 60 afios busca que te busca y alli no aparecia que habia
que hacer una transfusiéon de sangre, que no sabiamos el grupo sanguineo de la criatura, osea, es
que esto se da. No es perfecto tampoco.

1-Noo, osea que el problema también es que si ya aqui en Catalunya, la comunicacién entre
hospitales es chunga, imaginate por toda Espaiia

P6-0 sea la idea ha sido genial todo eso, pero todavia faltan muchos matices y muchas cosas
que reajustar.

1-Pero es que en la historia clinica se aplic6 en Catalunya, y no se tendria que haber aplicado solo
en Catalunya, se deberia haber aplicado en toda Espafia. Porque te vas fuera de la comunidad y es
como si te vas a otro pafs. Es que no tienen datos tuyos.

P6- de este caso era el hospital de referencia de Palma de Mallorca, osea, no habian los medios para
tratar a este neonato alli y hay muchas cosas que mejorar y mucho que aprender, y dificil también
de aprender, no es cosa facil tampoco.

MOD-clar perque fixeu-se estem parlant d'aixo i d’aqui 4 dies vosotros ya estais (Risas) alli no? Jo
crec que s'ha anat veient coses que proposarieu, perdo bueno davant l'entorn amb el que us
trobareu, amb certes resistencies i tal, vosaltres com ho farieu? es a dir, jo crec que teniu bastantes
eines fins i tot com per proposar, no? a l'hora de... com us hi veieu vosaltres en aquest entorn
immediat i amb quines estratégies penseu que treballarieu o que jugarieu per poder, jo que sé, fins i
tot aixo, aportar el vostre granet d'arena en aqui o... com?...

5-jo el primer que veig, el primer que em sap greu de veure totes les practiques que hem fet i que
tothom estigui tan cremat es aixd. Jo potser el primer que faria es no deixar-me influir per tots els
altres (AM)de: si, agafaras els pitjors torns, tot el que tu vulguis. Pero anar un lloc on només entres,
perqué m'ha passat a les practiques, el primer dia i et diuen: esque la carrera que has agafat es una
merda per com esta tot el sistema sanitari dius: Tiu, no he sortit del forn que ja m'estas dient que
vaig a l'infern, saps? no, aleshores el primer que faries potser es no deixar-me influir, seguir
motivada cap endavant, perque si tota la nostra generacio ja surt amb un aire nou, de no anem a lo
que podem, a lo que ens donen i tal, ja anem amb un aire nou, doncs som nosaltres els que ho hem
de canviar. Osea, els de dalt estan molt comodes. Ells van retallant, van fent, cobren igual i tot el que
ve a sota pues, tota la purria. Si no som nosaltres els que anem a lluitar perqueé les tics estiguin,
perqué estem motivats, perque volem les coses i tal, jo el primer que faria es aixo, (AM)oblidar-me

dels comentaris de la gent i seguir per on jo vull seguir, que es per aqui.
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MOD -Clar, em sembla una mica redundat, no? perd seria una mica per confirmar. Per tant si
vosaltres si us donen desde les institucions, es adir, us oferten aquest tipus de formacié, com ho
rebrieu? Jo crec que ho heu anat matisant, pero bueno ,si algti vol aportar algo més

(afirmacion general)

1-Pero es el que diem... bueno, abans quan estavem amb lo de les formacions que deiem: pero esque
si son 20 hores en formaci6, son 20 hores de festa. (AM)]o crec que aixo ja es un premi que sempre
han donat i que al final la gent es cansa. Tu quan estas jugant a un joc de taula, o es igual, a una
aplicacié mobil, si sempre et donen lo mateix, es aixo et van donant punts, et van donant punts, i al
principi et fa il-lusié i després dius: pa que quiero tantos puntos? si no me aporta nada! (asienten) i
jo crec que.. molta gent va a la formacié per els dies de festa, perd que moltes vegades ni els volen
els dies de festa, es un: los voy acumulando, ya los cogeré cuando me hagan falta. (asienten) Que si
tu no tens una motivacié darrera d'aquest dies de festa, que si tu mateix no et dius: va pues aquest
dies de festa formacié m'aniré amb els meus fills a Port Aventura un cap de setmana. Osigui, jo crec
que els premis que dona la empresa.... no sén adients avui en dia amb lo cremada que esta la gent,
perque si, anira, anira dos dies de festa i ja est3, i tornara a la feina una altra vegada cremat, es fara
una formacié no per aprendre, sind per uns altres dies de festa. Llavors, s’ha de canviar molt tot,
(AM)osigui, desde la instituci6 fins aquest premis que dones, que potser ni cal donar un premi, si es
que no. Anar a la formacié no s'hauria de donar premi per anar a la formacié, s'ha de motivar d'una
altra manera.

MOD -Doncs avia’m, amb tot aixd que esteu dient, que penso que es molt potent, se m'ocurreix,
osigui, les comparacions sempre son odioses, perodiriem: vosaltres, no? quina diferencia us veieu
respecte aquest professionals que estan ara amb la vostra actitud en vers les TICS, respecte a les
actituds. Que penseu que hi ha de diferent?

2-Tenemos muchisima ventaja (asienten) ante ellos. Tenemos ventaja en el sentido de que
nosotros ya salimos preparados para ello, (AM) para enfrentarnos a un mundo sanitario rodeado de
TICS. (AM)Ellos vienen de un mundo tradicional que se tienen que adaptar (AM)a unas nuevas
tecnologias, que no han tocado en su vida practicamente. (AM) Porque por ejemplo un bistur{
eléctrico antiguamente era un bisturi normal y au. (AM)no? Y tienen que adaptarse a ello. Nosotros
ya salimos, osea, a nosotros nos ponen un ordenador y sabemos utilizarlo de mil maneras, ellos a lo
mejor solo saben darle a una tecla y que se les abra, (AM) y tienen que adaptarse a ello. Y es, yo creo
que es la ventaja que traemos nosotros

1-jo crec que en el moment en que jo que soc tan TICS, ja ho sabeu tots (risas), surti al mén laboral,
no em veig en el sentit de: si las TICS son los mejores, corre, perd si que crec que poc a poc els
companys més propers posen a.. perque jo crec (AM)que s'espanten en el fet de s'ha de fer
aixoperque aixo es el futur, i si no fas aixo et faran fora d’aqui 10 anys. I jo crec que s'ha d'anar mes
a poc apogc, s'ha d'anar ensenyant poc a poc. Uno pues mira: que acabo de fer aixo i m'ha ajudat,
més, nose, poc a poc jo he anat aqui als meus companys, als meus amics de la uni els he anat
absorbint poc a poc desde primer

3-Allado oscuro

1-Si si, (Risas) al lado oscuro, i...

MOD-Si em permets, si es confessable, eh? Perque ets tan pro-TICS? que t'ha portat a aix6? O sigui,
no et pregunto a nivell personal, pero perque, de on ha sortit tot aixo?

1 -Bueno jo vaig...

MOD-I d'on t'has alimentat, vaja?

1-a mi, se m'ha alimentat de la meva parella. Es professor i quan el vaig conéixer, ens vam coneixer

quan ell comengava 4art.. i a magisteri hi han les mencions de religid, d’angles, d'educacid fisica i tal.
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(AM) I just comencavaell al setembre, i li vaig preguntar ah magisteri, i en quét'especialitzaras?. |
em va dir: no en principi jo no faré cap mencié. [ jo: pots graduar-te sense tenir cap menci6? i va dir:
si, prefereixo, perqué com encara no esta imposada com a menci6, (AM) prefereixo fer un credit
variable que s6n les TICs i tal. [ jo li vaig dir: TICS??? quina cosa més avorrida per favor. I em va dir:
bueno no, aposto molt per les TICS, i en aquest any que va estar fent les TICS, li van sortir moltes
ofertes de feina, (AM)ja no tant de feina, perque tema TICS encara en aquell moment no era super
auge, pero si de possibilitats de grups de recerca, de revistes, entrevistes, de mil coses només(AM)
per estar interessat en les TICS, (AM) i clar m'ensenyava moltes coses del tema educacié, doncs com
es podien utilitzar en 1'aula amb els nens, com es podia no-sé-que, i poc a poc em vaig incorporar,
vaig estar buscant coses a I'educaci6, de I'educacié me'n vaig anar a la sanitat i vaig dir: uala! Esque
aquitambé espoden fer moltes coses. (AM) I bueno, poc a poc, jo ja et dic, (AM)des de que estic a la
carrera, eh?.que no.. Aixd0 que amb el tema sanitat, que jo també m’incorporava al mén de la
sanitat, perqué la meva idea no era estudiar infermeria, era una altra cosa, llavors va ser tot nou i
llavors al ser tot nou, pues com jo no tenia aquesta potser idealitzaci6 de la infermeria, ja vaig
incorporar les TICS dins de la sanitat i (AM)poc a poc vaig, em vaig anar autoconvencent de que les
TICS serien el futur.

4-Claro que a lo mejor a ti te gustan tanto las TICS porque le ves motivantes. Nosotros yo creo que
la ventaja que tenemos es que como nos gusta (AM), como nos gusta el investigar con ordenadores,
nos gusta investigar con el mavil, los de nuestra generacion a la hora de meterlo en esta profesion,
yo creo que tenemos esa ventaja de que nos gusta y tenemos la facilidad de aprenderlo. Entonces en
relacion a la gente que esta trabajando ahora yo creo que estamos por encima en el sentido este de
las TICS porque.... ademas de la facilidad que tenemos para aprenderlo, porque lo llevamos
mamando desde pequefios, también nos gusta. (AM)Entonces nos es mas facil aprenderlo y ademas
no nos importa asistir por ejemplo a cursos para aprender cdmo mejorar en el sentido este. (AM)Y
yo creo que lo bueno que tenemos nosotros es esto, es que no gusta la tecnologia el tocarlo, el
investigarlo, (AM)el digo: hostia, mira que bien va esto, mira cémo puedes mejorarlo, (AM) y en
comparacidn con la gente que hay yo creo que esto también es algo bueno que tenemos nosotros.
MOD -Perque tot el rato, bueno, anem parlant de les actituds dels professionals, dels pacients i tal,
(asienten) alguns de vosaltres també a nivell clinic o a nivell de practiques cliniques, vull dir, o aixo,
una miqueta per lo que us hagi arribat, parlem d'aquestes actituds dels infermers/infermeres, pero,
i els pacients? es a dir, com penseu que ho reben o quina és la vostra experiéncia siesque en teniu
de quan en els pacients els hi oferteu algun tipu de TICS?. Esteu rient, vull dir que ja hi ha algu per
aqui que... (risitas)2?

2-Estando en estas practicas en el CUAP, eeh, me hizo mucha gracia porque por la noche venian los
médicos de guardia(AM), y estando con un médico dice: ooh, se me ha olvidado que la mujer fulana
tengo, eeh que hacerle una videollamada. Claro me quedé... digo: una videollamada ahora a las 10
de la noche? dice: sii es que es consulta y ella cuando plega de trabajar, y como plega a las 10 de la
noche, hacemos la consulta alas 10 por videollamada y como me tocaba hoy guardia, digo: pero
;cuantos afios tiene la sefiora? y me dice: 70. Y le digo: ;atn trabaja? si es que tiene tienda. Y digo:
pero hace videollamadas?? digo a ver a ver, esperate. (Risitas) Videollamada cémo, con el teléfono,
con el ordenador? y me dice: no hacemos con el ordenador, a través de un programa que tiene
hacen la consulta. Y claro, yo me quedé y digo: no puede ser, esto no me estd sucediendo a mi.
Porque era la primera vez que lo veia, (AM)que osea, si por peliculas vintage s que lo he visto, pero
asi, en persona no. Luego otra enfermera vino y dijo, hoy me toca consulta telefénica. Y digo:
;consulta telefénica? y que te tiras, toda la tarde en el teléfono? claro! es lo que piensan no? y me

dice: sii, tengo, hoy trabajo solo 3 horas y esas 3 horas las dedico a resolver dudas a través del
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teléfono. (AM) Claro son cosas que las estudio aqui(AM) pero que verdaderamente no las he visto
en el mundo...

MOD-Y que tu quieres decir que evidentemente si se hacia los pacientes lo vivianpues, bueno, como
una facilidad no? por decirlo de alguna manera manera, incluso como el contacto de...

2-sisisisi, no pacientes jovenes, (AM)eran pacientes que son crénicos, (AM)pero como que les sale
mejor realizar una llamada y decirle: oye, hoy he tenido la tensién tal tal, (AM)me he tomado esta
pastilla, pasa algo? ,(chista) y no tener que desplazarse hasta el cap. (asienten) Claro yo la vi y dije,
uala, esque digo: y le pregunté a la enfermera: ;lo llevas bien? (Risas) claro y me dice: si para mi es
muchisimo mejor asi que vengan a la consulta, (AM) porque en consulta me tiro mas de una hora
con ellos y por teléfono son 15 minutos como maximo(asienten)

MOD-tu també comentaves...

1-Bueno, si jo lo de les consultes telefoniques el cap(AM) ja les feia els dilluns pel mati, abans de
domicilis, aquella horeta que estavem preparant cosessi havia de fer alguna trucada la feia. Que
abans deiemaixo, de les noves tecnologies: 1o més vell es 'ordinador. Perd esque no, (AM)el telefon
fix es lo més vell, i s'utilitza i poden fer moltes coses. I tema pacients, eehh, jo me'n torno amb els
nens. Els nens han nascut amb un ipad sota el brag. (asienten) A un nen a un hospital que esta
ingressat 2 mesos, que li facilitis un joc, (AM)una aplicacid, en el que el protagonista sigui un malalt
amb leucémia, a part de que apren molt sobre la seva situaci6 i sobre la seva malaltia, (AM) li fa més
llevadero I'ingrés. (AM) I bueno, sén pacients, no deixen de ser pacients, que siguin nens no vol dir
que no siguin pacients. (AM)I jo crec que amb els nens hi ha molta sortida en tema tecnologia, i
tema aplicacions, tema(AM)...

MOD- 5...

5-Jo estic pensant més en la part, aixo es molt positiu de molta gent que ho fem molt bé, pero jo
m'he trobat pacients tant reticents a les noves tecnologies de dir: jo no m'en fio, una desconfianga
que dius infundada en que.. (AM)despues descobreixes que és una mica per tot I'entorn, no?

MOD -en algun exemple concret, osigui de...

5 -si en el CAP, hi ha via una dona de 95 anys. Tu la veies i dius: tindra uns 80. (Risas) es veia
fenémena, eh? amb el seu bast6 hi venia cada dia al cap. O sigui de dilluns a divendres cada dia al
CAP. I li van ofertar que en comptes de venir,que si es trobaba bé truqués. Diu: no nena, perque jo
no me'n fio que la que estiguis a l'altre teléfon siguis tu, perque jo no et veig. Li van ofertar les
videollamadas: no nena, perque jo no tinc ordinador a casa, i jo no puc comprar un ordinador. Vam
intentar per tots cantons de que aquella dona no es desplacés tant perque feia un recorregut d’'una
hora gairebé caminant. Clar.... a vegades es més la persona que no vol. (AM) No perque no pogués
perque aquella dona ja et dic jo que si s'hi posa amb lo llesta que era i lo bé que estaba, dic jo que
utilitza un ordinador millor que jo. Perod clar... llavors la persona que no vol per desconfianga.
Despues em va venir un senyor per desconfianca dels seus fills que tenien 30 anys. "Es que esto de
las nuevas tecnologias a mi mis hijos me dicen que siempre van mal i que no se que", ja també pels
fills. I despues un altre cas d'una sefiora d'uns 50 anys: esque el propio profesional, d’'infermeria o
de medicina, profesional sanitari, no em va especificar, eehh, ja estaba a I'hospital i em va dir que
tots aquests avengos no portarien a bon port. (asienten) Clar, et trobes tot el conjunt que es que la
gent ja desconfia i dius: pues vale. Hi ha molta gent que no accepta les TICS, o les innovacions en tot
perque hi ha gent que directament s'hi posa de cul i no vol saber. (asienten) Aleshores, clar, esta
molt bé la gent que ho accepta, per ells és una passada, perque realment fas un bon s de l'eina, i
veus el feedback que tens no? que és super positiu, pero després hi ha aquesta gent que per
desconfianga no ho vol. [ ja sigui desconfianca propia, desconfianga externa dels familiars / amics o

desconfianga dels professionals. (AM) Es que a més a més, amb 8 semanes estant alla(asienten) vaig
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veure tants casos com aquests que. (AM).. el que més em va impactar va ser el de la senyora, no?
(AM) vens cada dia al de mati sola...i... (AM)

MOD -perque clar, anem parlant de TICS, de TICs,.. concretant una miqueta més amb exemple
concrets, per exemple... bueno, ja ha sortir algo, pero per exemple ella parlava de jo que sé de les
Apss, inclas de la gamificacié, no? amb els nens. Quines eines , no perque clar, és un ventall
amplissim quan parlem de les TICS, pero ;quines coses penseu o que us han resultats mes utils, o
que us poden resultar més utils, desde el punt de vista de la salut?, ;de quines TICS estem parlant?
vull dir, ja se que és molt ampli, eh? pero... ;quines s6n les que us venen més al cap? no hi ha que
estiguin fins hi tot ja del tot implementades, sino que penseu que us poden ajudar en el vostre
ambit professional.

2-La principal es la red de internet, que te comunica con todo

MOD-les xarxes vols dir?

2-Si

4-Internet

2-Internet, porque va todo ahora a través (AM) de la nube.

MOD-Vale, pero internet es molt ampli, exacte, no? ara anem doncs mira, de internet qué, i perqué?
4- (fluixet) las historias clinicas, no?

2-Si, las historias clinicas, (AM) el poder escribir un mail, te envio en vez de coger y llamarte porque
no puedo porque estoy haciendo un RCP, el compafiero de al lado te puede estar escribiendo un
mail diciendote: oye que te envio un ahogado, (AM) en vez de hacer una llamada, (AM) O envias un
domicilio, no? Un enfermero que va a un domicilio y se encuentra una persona tirada en el suelo.
Hay veces que no llaman a la ambulancia, porque como van ellos con su propio coche pues ya te los
derivan ellos, no? (AM) Mientras me van ayudando a bajar al paciente o estoy llegando, te envio
cémo me lo he encontrado, donde tiene las heridas para cuando tu llegues ya tengas la exploracién
medio hecha, simplemente controles, (AM) que eso en el CUAP lo hacen muchisimo. O te llaman:
mira que te llamo una ambulancia porque estoy en un domicilio y me he encontrado al paciente
super deshidratado tal y tiene estos antecedentes para que tu ya no entres ni en la historia clinica.
Te lo esta diciendo él mismo, (AM) o sea... Es muchisimo....(AM) es muy amplio el internet. Para mi
es el principal

5-Algo que hem vist també ara recentment a aquestes practiques les comunitats virtuals, (AM) si
aix6 també. Veure com una simple comunitat virtual amb un moderador lo que pot arribar a
abarcar, (AM) i veure com els grups s'autogestionen sols. (AM)

MOD-I quan parles de comunitats virtuals parles de pacients-pacients, pacients-professionals...

5-De tot.

MOD- De tot... Totes les modalitats

5-Osigui, esque hi ha...

MOD-Quina potencia, si li possesis una paraula no? ja sé que es dificil eh? pero, quina poténcia li
veus a nivell d'infermer, el fet de treballar en comunitats?

5-Brutal, osigui..(Risas)

MOD -Brutal en quant a eficacia de...

5-eficacia, osigui, jo vaig agafar una comunitat virtual..; de que era? de Diabetes, crec que és, i una
altra de Alzheimer. La de alzheimer osigui tenia un apartat de professional a professional, cuidador
a professional, cuidador a cuidador, i despues també dels pacients, propis pacients com es sentien,
que els hi passava, les sensacions que tenien. Impressionant, osigui, jo quan em vaig ficar, clar, vale,
t'havies d'introduir, vaig haver de trucar perque m'acceptessin i tal i qual, pero un cop dins... veus

tot el treball que hi ha....
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MOD-Que vas rebre d'alla? d'utilitat per la teva practica?

5- Uhmm.. Per la meva practica? Doncs que... lo millor que podia fer per, el que em va donar la
sensacio.. es que si vull saber d'una enfermetat en comptes de buscar pagines web que m'expliquin
en plan parrafon..., el que es, que el que es ja m'ho expliquen a la carrera, a mi el que m'interessa
com a infermer son les sensacions que pugui jo ajudar a portar en el pacient, aleshores alla ho vaig
trobar perque pots interactuar entre professionals que ho han viscut, entre cuidadors que ho han
viscut i entre propis pacients que en el moment t'ho poden explicar. Aleshores clar, tot aixo
t'enriqueix a tu com a professional, com a persona i com a possible futur cuidador que puguis
arribar a ser, o inclus futur pacient.

MOD-(AM) Que quali eres, (Risas)me ha salido ahora de no moderadora, pero si si.. Perfecte.. Si, es
un tema molt interessant. Quan ella ha dit Internet aixis en gran, ella, comunitats virtuals,... ti
també has anat aportant..... tot el tema també, de xarxes en si, osigui, xarxes, bueno esque estem
més en una miqueta lo mateix, pero tema twitter...

4-Yoo...

MOD- Digues...

4-Nosaltres dos hem estat al COI al tema de infermeria virtual(AM) i jo crec que el tema de internet,
perque es basaba molt (AM) en internet el que vull dir, que es internet amb el mobil, internet amb
I'ordinador, claro, tot es internet, i clar aquesta eina que tenen alla és com per transmetre
informaci6... pero noooo, és molt util perque alla esta tota la informacio6 que li fa falta al pacient, que
depen de quina enfermetat sigui, esta alla i tu li pots enviar al pacient a traves de internet, (AM) que
no fa falta que el pacient vingui, (AM) ni que estigui ni que s'ho imprimeixi ni res, sino que el
professional com a infermer li pot també donar informacié que li fara molta falta. Jo crec que la TIC
més important es internet en si. (AM) O sigui, és el que mou tota la resta de tecnologies. (AM)

3 -Bueno, jo crec que es el quedia 4 no? el que passa que alla nosaltres el que féiembasicament, és
aprofitar les xarxes socials com una eina de comunicacid, pero una eina de comunicacié sobretot
fiable(AM) Es a dir, alla el que buscavem és que no el pacient tingues que buscar en internet, perque
la gran majoria, jo quan he fet les practiques, i jo crec que ens ha passat molt a tots que, si es que
m'han diagnositicado esto y lo he buscado en internet y que me he encontrado, com que tot acaba
arribant a la paraula cancer, no? (AM) o sigui, agafes un refredat, pneumonia, que no sé que, cancer
de pulmd! llavors m'he trobat amb molts casos d'aquests, llavors el que interessa sobretot és...que
nosaltres promoguem i recomanem eines, perd eines de comunicacié fiables, (AM) llavors
existeixen des d’aquest portal que hem treballat jo i 4.

4-Que ja que es molt important, que, o sigui, molt util aquest portal

-Que es aix0d que recomanen pues, el seu propi portal com una eina de comunicacié fiable, pero tant
el pacient com per l'usuari osigui, (AM) en un moment de dubte en que 1'usuari no sapiga perque, ja
sabem que el mo6n de la salut és molt ampli, (AM) i a vegades hi ha conceptes com es normal que se
t'escapen, doncs a nivell de consulta de l'usuari com a nivell de consulta del professional. (AM)
Pero és el que estem dient, per aix0 jo abans, he reiterat el tema de que pot ser un arma de doble
filo, es a dir, que si no la saps utilitzar bé, o no la saps recomanar bé, pot ser tan perillos com per tu
com per la persona que en teoria, teéricament ha de fer as, no? (AM) llavors per aix6 que s'ha
d'anar molt en compte amb el que realment recomanem a la persona que ens demana ajuda.

MOD -Clar perque ara tu has dit una cossa molt interessant també. Osigui sapiguer com orientar-
los. Tot el que estem parlant, no? de, de sapiguer moure tant a comunitats virtual, sapiguer pues
aixo, com veure aquesta informacio tal. Vosaltres a nivell dels estudis que heu rebut en aqui, us heu
sentit en aquest sentit diriem que la formaci6 que se us ha donat ha estat adequada? que és el que

hi trobarieu a faltar, o quina manera seria per millorar-ho? com ho veieu tot aix6?
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4-Jo en el tema aquest perqueé (chista), on hem estat jo he vist aquesta eina com molt ultil,i jo crec
que aix6 no tenir, o sigui, jo en l'infermeria virtual la pagina d'infermeria virtual no la coneixia,
(AM) i jo crec que que faltainformacié que és 1util com per exemple aquesta pagina que jo per
atenci6 primaria, osigui, jo crec que en la assignatura ens I'haurian d'haver com a mencionat a lo
millor. (AM) Perqueé li vam comentar a una professora d’aqui i hostia! no ho expliquem aixo a la
universitat? i diu: no. jo no he escoltat mai d'aquesta pagina, no havia escoltat mai. (AM)

1 -Pero es muy nueva no? infermera virtual?

MOD-Bueno...

4-Té 4,57

3-no mas 6 - 7 afios

4-1 jo no I'havia escoltat mai i jo crec que en relacid, osigui, com a treball per utilitzar un
professional (AM) es molt ttil, (AM) ijo crec que aquesta eina s'hauria d'explicar almenys, (AM) de
mencionar de dir: hostia mira que esta aquesta pagina per fer atencié primaria, atencié sanitaria
que esta molt bé, i a mi em va agradar, i jo crec que a lo millor falta una mica d'informaci6 de
I'escola, o a lo millor que ja coneixeu pero no s'ha pogut implementar(AM) dintre dels estudis
d'aixo.

3- Jo penso que, a veure, dir que es el que falta o no falta en 4 anys de carrera, clar, (asienten) es
molt dificil no? perque estem parlant que hi ha molts continguts i que depenent de la persona, la
persona que tiri més cap a extrahospitalaria dira que falta més de extrahospitalaria, qui li agradi
quirofan dira que oi, he trobat a faltar una mica de quirofan, no? aixo es molt dificil, llavors desde
qualsevol.

MOD-Si, no tant de coneixements especifics sino....

5-De sabernos moure potser..per la red

MOD- Exacte,.. de saber de dir bueno, pues, si em poso en una comunitat virtual, si vull pues aixo
no? sapiguer com es mou twitter i jo que sé, aquesta tendencia, o jo que sé, veure aquestes
aplicacions que ajuden... es més en aquest sentit, no? evidentement també totes les aportacions que
feu les tindrem en compte, pero vull dir, més que eines concretes perque a més a més en un mon
tant canviant i novedoés, pues probablement, (asienten) evidentment nosaltres som els primers que
hem d'estar al dia, pero seria una miqueta en aquest aspecte quins punts forts, no? quins punts a lo
millor pues heu trobat a faltar...

1 -bueno, jo si que recordo a segon, no sé si va ser a educacié per la salut (AM) o comunitaria, no ho
recordo, que vam fer abans dels ABP's ens van donar uns casos que juraria que eren tots pediatrics,
d'una consulta al CAP(AM) en el que haviem de trobar, osigui ens habiem de comunicar amb el nen,
no amb el pare(AM), i de trobar una aplicacié mdvil o una pagina web (asienten) o lo que fos,
internet, perque jugués tant el fill com la familia. (AM) I jo crec que aquest si que va ser un exercici
molt interessant, perque ens va fer a nosaltres buscar (AM) dins de la red i de verificar si ho podiem
donar al nen, si aquell joc estava amb el segell conforme estaba provat, (AM) i bueno, a mi aixo em
va agradar molt perque ens introduia una mica més a les TICS i ens buscavem la vida, no eren les
professores que ens deien tal, tal, (AM) i I'unic que si que crec que aquest exercici es podria haver
fet amb molts més casos. (AM) Perque va ser si no recordo malament, bueno en el meu cas era un
nen amb asma, llavors li havies d'explicar al pare unes pagines webs per, de comunitat virtual(AM)
de més pares amb fills amb asma, i un joc perque el nen entengués lo que era l'asma, i no se si l'altre
era de diabetes o no ho sé, no ho recordo, perdo que poder aquest exercici si que es podria
implementar amb més assignatures o en més casos dins de...

MOD-Es a dir, tu parles d'introduir més 1'is de les TICS amb aplicaci6 practica

1-Clar, o sigui...
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MOD-Per tant, podriem dir que la manera de d'ensenyar-ho aix6, no? que sigui algo que necessiti
donar part més activa de vosaltres (asienten) de buscar-ho i aplicar-ho a la practica(asienten)

4-Si alo millor es com que t'ajuda més a

1-a valorar...

4-a aprendre, si, 0 a valorar-ho, com funciona(AM) si tu practiques que no si t'ho expliquen

1-si perque elles podrien haver dit mira: ara mateix en el mercat hi han aquestes
aplicacions(asienten) per aquests nens de les quals aquesta I'hem provat i no val la pena, aquesta
dius coses que no son veritat i aquesta que no sé que, en comptes de que tu entris, t'hagis de baixar
'aplicacio, hagis de jugar i amb els teus coneixements vegis ja d'un principi si pot funcionar o no pot
funcionar.

4-1 ho hagis de buscar, si a lo millor hi ha alguna classe més practica de tema aixi: pésat a buscar
pagines web, (AM) o posat a buscar informacié sobre aixd, aplicacions... (AM) A lo millor si que
t'ajuda una miqueta més a aprendre. (AM)

MOD-Perque, ja se que es molt gran la pregunta, pero, osigui, quins buits heu trobat,? o que penseu
per exemple que la formacié amb infermers/infermeres que nosaltres doncs, de manera modesta i
potser més incisiva en l'itinerari estem intentant, a nivell de TICS?, vosaltres que proposarieu, que
tinguin que saber els futurs infermers o infermeres? ja se que es molt gran, eh? pero...

5-Pues, jo potser he trobat a faltar que ens explicaveu les TICS per un canté pero, i ens deieu que
servien per tot, pero no tenien en tot integrat, vale? (AM) En els casos de I'ABP es veia molt. (AM)
Vam comengar aixi amb 1I'AbP, bueno no era I'ABP, era un exercici, pero despues en els ABP's,
mapes conceptuals que realment si serveixen en el moment, pero jo quan estigui in situ d'infermera
no crec que em facin un "peaso” ABP d'alla d'un mapa conceptual, que si que ajuden perque et posin
les coses molt clares, que potser si que s'ha de fer I'ABP aixo, pero un incis en les TICS en aquell,
t'estic posant 'ABP per posar un cas concret eh?, pero trobo que potser també altres casos de dir:
en els casos pues integrar, no? o en la teoria també integrar les tics, perque clar, estudies teoria
teoria, pero a mi que em donin la teoria a borbotdén de les coses son aixi, aixi, aix{ i aixi, pues arriba
un punt que et colapses perque és molt el que aprenem (AM) en 4 anys. Molt el que surts d'aqui i
después et dones compte que has aprés pues potser d'aquest got lo que queda d'aigua, (AM) saps?
aleshores trobo que en aquest aspecte que ens integreu que les TICS estan en tot, pero hi han la
propia carrera no ho integrem del tot.

4-]Jo he trobat a faltar una miqueta el com continuar amb I'ampliacié d'informaci6, osigui, (AM) jo
no sabria, bueno a lo millor si que buscant una miqueta, perd com continuar aprenent. Osigui com
podrias utilitzar internet per continuar aprenent, on buscar, on...

MOD-M'estas parlant de coses concretes, de bases de dades, d'informacio, de...

4-a veure, infermeria jo crec que es una professié que tu no pots parar perque va avang¢ant i va
millorant. (AM) I clar, abans a lo millor si que et compraves un llibre, (AM) d'una nova edici6 i
deies, hostia doncs, aqui si que t'amplien la informaci6, els canvis que t'han fet, de l'assisténcia, de
com millorar, de com fer una cura millor, (AM) pero clar, ara amb el tema internet el com continuar
aprenent...

MOD-Podria anar més cap a la part de dir, com obtindre jo més aquestes, osigui, aquest
coneixements de practiques basades en l'evidencia, on buscar-los per anar jo si tinc un dubte, anar-
me com actualitzant

4-Exactament, aix0 mateix. Com actualitzar-te, jo crec que ens faria falta rebre informaci6é de com
aprendre a aprendre.

MOD-Sisi, com aprendre a buscar on aprendre, no? per dir-ho d'alguna manera?
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4 -Aix¢, si, bueno, con actualitzar-te, aixd mateix. On continuar, (Risas)buenono només twitter, ja,
joder...pero...

1-Twitter te informa de congresos, de todo, mientras busques, o sigui, mientras sigas a las personas
que informan de ello

4-Claro pero esque esto lo puedes saber tu, una persona de toda la clase, osigui, de todo un afio de
enfermeria una persona a lo mejor si que esta informada de esto. jo trobo a faltar aquesta font
d'informaci6 que es la font d'informacio per trobar informacio. (AM)

5-Si, a nosaltres ens han ensenyat a la mencid la repercusié que té twitter. (asienten) I ho vam
veure, tota la repercusié que tenia el twitter que vam enviar. Pero, ens ensenyen la repercussio
pero no ens ensenyen l’eina en si. Molts tenien molts problemes per saber com funcionava aquella
eina. Jo quants cops em vaig parar a introduir, que aviam, perd que haig de fer jo ara amb aixo
perqueé no se...

1-Pero, jo se que aixo ho entenc perque en Carlos ja va posar twitter com a algo de "lo meto porque
vais muy avanzados" pero tampoc es podia passar una setmana a ensenyar com funciona el twitter i
que és un retuit, que es un favorito i que és un seguir, perqué aixo no cal.

4-Si, pero aixd amb dos dies que ho toquis ja saps que és

1-Por eso la gracia que tiene twitter és que si tu remenas en casa todo es facil.

4-Claro pero jo em volia referir a aix0, osigui, el lloc on informar-te(AM)

MOD-La practica basada en la cerca de la practica basada en la evidencia. P6, tu ahora ja se que surt
de treballar de nit i suposo que l'esforg es triple, no?

P6-A ver yo lo primero que me quedo de todo el aprendizaje que he tenido en estos 4 afios, es
debemos de creer lo primero en nosotros mismos como profesionales. Partiendo de esa base, lo
demas se construye, no? si creemos en una enfermeria pues no se, en una enfermeria que esté
basada en las TICS, que nos ayuda, que nos aporta, que no.. y creemos en ella y estamos
convencidos de ellos, podemos ayudar a nuestros pacientes y conseguiremos de ello muchas cosas
incluso que nos sorprenderiamos, no? hasta que punto.. (AM). Me quedo con eso. Tenemos que
tener fe en nosotros, creer en nosotros, pensar que nuestra profesion pues tiene mucho que dar y
que ofrecer, que podemos aportar y aportar cambios, no? también...

MOD -Una coseta també, abans que... Osigui hem parlat, bueno, estem parlant de les TICS també
molt en relacié pues aixo la utilitat amb els pacients, amb la practica assistencial, etc. el us de les
TICS com a eines per, diriem, facilitar el treball en equip, entre professionals, també heu trobat
utilitat? es a dir, les heu utilitzat, les utilitzeu de manera habitual, per facilitar aquests treballs
col.laboratius, o de poder compartir, no? coses... com ho veieu?

1-Jo crec que aix0 encara s'ha de treballar

5-Si

MOD-S'ha de treballar més, eh?

P6- Falta

5 -ho hem "rosat" (de rozar, en castellano)

MOD-ho heu "rosat" eh? tema Dropbox, tema Drive...tema

4-Jo crec que aixd ho hem comengat a utilitzar a 42. (AM) Osigui...

-(conversaciones multiples inteligibles)

5- Quan ens hem vist que...

1- Bueno, bueno, que yo en primero ya estaba diciendo que lo utilizaba.

4- Si claro, pero es que tu eres un punto hacker...

MOD- Ella es una aventajada
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4-Esto estuvimos hablando 3 y yo un dia, y dijimos, esto en realidad, lo que es el tema Dropbox, de
compartir un archivo y poderlo trabajar todos, lo hemos empezado a tocar todos, osea el 100% de
la clase por asi decirlo en 42. (asienten) Que si que si, que unas personas que desde primero
llevaban, otras que empezaron en 22, 32, pero lo que son todas las personas de la carrera, (AM) lo
hemos empezado a tocar bien bien bien en 42.

1-Pero eso no estd mal.

4- No no..

1-Yo lo tengo que decir, yo me siento muy orgullosa que en 42 la mitad de los grupos que hacen
presentaciones utilicen el prezi. Yo no he hecho un Power Point en esta carrera, desde primero
estoy diciendo, haceros desmarcaros, desmarcaros, desmarcaros, (AM) y, bueno la presentacién
que hice con la GemMa y la Mercé, todo el mundo iba con prezi, y digo, como mola! (Risas)Se han
matado a ver como se utiliza prezzi, y no se, a mi me parece que la, dices, en 4 afios no todo el
mundo ha empezado a utilizar los, la nube, yo la verdad es que me parece muy.. he visto la
evolucién de que en 12 nadie sabia, en 22 se sumaron un montén de gente , en 32 también y que en
42 lo sepa utilizar todo el mundo, yo estoy encantada. Yo para mi fue un: joder, no... y ademas que
yo ahora estando en practicas yo estaba con el Gerard y vino una chica también de becaria de
economia y no sabia usar el Drive.

2- Ni mi novio.. (Risas)

4-No tienen ni idea

2-Se lo he tenido que ensefiar yo este afio(Risas)

1-Por eso, pero que te estoy diciendo es una chica que esta en 42 de carrera, y que no sabia que era
el Drive, que la Alba le dijo, haz el word noseque y me lo compartes. Cdmo te lo comparto? te lo
envio por gmail? noo, por el Drive. Que es eso? (Risas)y yo: madre mia! que tienes 23 afos! (Risas)
4-0 el Mendeley por ejemplo, o sea, yo se lo he explicado

MOD-Els gestors bibliografics

4-Jo per exemple se li ho he explicat a moltissima gent que estd ara acabant la carrera, (asienten) i
m'ho han dit i m'han dit: cofio, esto... te ahorras muchisimo trabajo(muy enfatico) . Mi primo esta
estudiando ingenieria y no sabia que era esto. I jo li he explicat i m’ha dit: hostia, esque t'estalvies
molt treball. [ jo aixd també(chista) m'hauria agradat que m'ho haguessin explicat a 12, no a 42,
(AM) perque llavors dius, tots els treballs que he fet, (asienten) la bibliografia a ma, que si que a lo
millor si que t'ensenya com fer bé una bibliografia, que (asienten) jo no ho he fet, sempre he
utilitzat, no un gestor bibliografic, pero si 1'eina del word de bibliografia. (asienten) Pero a lo millor
amb el Mendeleyo amb I'end note, hauria sigut molt més facil fer bibliografia, hagués sortit molt bé,
o sigui, (AM) molt millor desde 12. Perd bueno.. que no...

MOD-Es a dir, esteu dient coses, no sé, si estariem com per anar recollint algunes cosetes. (asienten)
Tu parlaves també Marc tu mateix de dir ostres! Actualitzar-me, aquesta practica basada en
'evidencia, els gestors bibliografics per mi, aixi dic: penseu que les TICs poden ajudar, de fet en el
propi desenvolupament profesional?

TOTS-Si, si

5 -Si, nosaltres en 4 anys, (AM) és el que ha dit ella, en 4 anys nosaltres a primer lo que sabies
utilitzar, i et trobes a 42 que és que realment evoluciones per fer-te la vida a vegades més facil, (AM)
per dir més rapid, més eficient i millor, perquée un gestor bibliografic el que fa es facilitar-te molta
feina...

MOD-I es més, es a dir,ho viviu com algo continuat, es a dir, que heu de dir bueno, nono, es que jo a
partir d'aqui m'es molt 1til per la meva practica, ho viviu aixi?

(asienten)
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4- Home es que, jo no m'imagino sense estudiar. (AM) O sigui, en un futur, jo no m'imagino sense
estar estudiant clar, si tu no continues estudiant en aquesta carrera, et quedes endarrera i
t'elimines. (AM) Tu mateix. Si no continues informan-te, es que és aixo, et quedes endarrera, i si no
saps com buscar aquesta informacid, (AM) no ho se, jo ho veig com dificil de continuar treballant
bé, (AM) de continuar donant una bona assistencia al pacient, si no tinc formes de com, osigui de
com avanga tot. (AM)

MOD-Us hi veieu doncs en el vostre entorn laboral, (asienten) també eh, inclus durant les hores de
feina, aix0 que diem de: ui! (asienten) pues vaig a mirar pues aquesta practica basada en la
evidencia perque jo que sé,.. ara tinc que fer un sondatge i tinc 5 minuts i vull mirar lo dltim...

4-Si home, es que, o sigui, a les practiques jo al menys he utilitzat I'internet per buscar coses que no
sabia en aquell moment, (asienten) doncs si no només jo, sino la meva infermera amb la que
estava(asienten): hostial que es aixd? oh no sé, anem a buscar-ho. i et fiques a internet, ho busques
i, ah vale! ara si que ho sé!

MOD- O sigui, heu vist exemples concrets de la utilitzaci6 aixis a nivell de... (asienten)

4-S'utilitza, osigui que si que s'utilitzen les noves tecnologies per en el mateix moment qgeu et sigui
util, si.

MOD-Quines sén les que heu vist utilitzar més?

4-1'ordinador

1-L'ordinador, el teléfon mobil...

3-L'ordinador

2-Ordinador i una tablet...

3-1 el mobil

MOD-Esteu parlant ara per exemple igual a nivell hospitalari i a nivell hi veurieu alguna diferéncia
amb assisténcia primaria? bueno, crec que també heu dit alguns exemples...

1-Bueno jo crec que en primaria s'utilitza molt el teléfono. (AM)

4- Si, més que 'ordinador...

5-Jo en el CAP de les coses que vaig fer vaig veure que havien avancat molt sén aquest pulsémetres,
no? (AM) quan feiem lo que eren test de lactac, que miraven l'acid I'actic el miraven cada Xminutos
després de fer un esforg¢ fisic molt potent, aleshores, o sigui ho medien tot., pero tot, i a més a més
t'ho enviaven directament a I'ordinador. Tu podies estar a les pistes d'atletisme i I'ordinador en alla
ila base de dades (AM) i ells introduia directament a la persona que era. Impresionant.

MOD-I penseu que en el fons les TICS ben utilitzades poden disminuir la carrega, o poden facilitar
fins a cert punt?

4 -El treu treball, tant el teu treball com una assisténcia al pacient. (AM)

MOD-I diriem, ja sé que sembla una mica redundat pero, aviam, nosaltres com a minim aixo, no? a
nivell d'itineraris creiem que probablement ho heu pogut veure pero, penseu que esta
suficientment present aquesta formacié de les TICS al llarg de la formacié d'infermeria, no parlo ja
especialment d'aquesta casa, sino...

2- No..

3-Jo penso que es un tema que volia comentar abans i es que es una cosa que s'ha de tenir molt en
compte, perqué nosaltres, sota el meu punt de vista, som una de les primeres fornades que surten
amb TICS. (AM) Vull dir, esta molt bé que es promocionin les TICS pero si ho fem que es fagi de
veritat, no perqué a mi em dona la sensacié que som un granet de sorra en una platja,.. no? que
nosaltres som les TICS i la platja és com la resta de sorra és el mén que esta apartat d’aqui. Si que és
veritat que.. estem en una era TICS, que aqui es promouen les TICS que aqui hi ha una mencié de

TICS pero realment nosaltres també tenim companys que estan a diferents universitat, i no estan
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tan presents les TICS. (AM) Una cosa es que estiguin presents en el seu Us diari, pero realment
(asienten) a nivell formatiu no estan present. llavors clar, també es dificil promoure una cosa que
realment no t'estanformant para ello (AM). llavors clar, si anem tots a una, no estic dient ja que
s'imposi, perd que si que es tindria que tenir una miqueta més en compte i que penso que en els
dies d'avui es té en compte aqui i en uns altres llocs pero que ja més enlla no. (AM) Llavors clar, de
cara en un futur i a sobre nosaltres que ja estem acabant, serem el que t'he dit. Serem una fornada
nova novissima en aquest ambit, (AM) i que costara, estarem tirant molt en aquest aspecte i que no
sera gens facil. (AM) Sobretot amb nosaltres, perque implementar una cosa, o promoure una cosa,
es que és como que estas sol, estas sol en el moén asistencial, o en I'atencié primaria et trobaras una
mica sol, i el metge espera que el que vingui ja de darrera (AM) que faci costat en aquest aspecte, i
clarament avui dia es poder una mica dificl, la veritat.

5 -Es que companys d'altres universitats, tu els hi expliques que has fet una mencié de TICS, (AM) i
se't queden: que demonios estudias tu en tu universidad para infermeria? o sigui, (asienten) els hi
has d'explicar tot, i els hi expliques que después la cultura és com és, i diuen vale, plego, perque no
sé que estas estudiant, saps?

4-Si que no ho relacionen amb...infermeria

5-No li troben cap relacié.

MOD-Clar, jo crec que algunes coses també hi han anat sortint, no? 4 ha parlat de algunes coses que
trobaba que a lo millor s'hi podia fer més incidéncia, pero, a part d'aquest aspectes concrets,
vosaltres us sentiu amb habilitats per poder-les utilitzar, a la practica aquestes TICS?. Es a dir, us
sentiu lo suficientment segurs, com per poder-les, sempre hi han forats, no? (asienten) wvull dir,
hem de ser conscients d'aixo, pero, bueno, exacte...

5-Segurs, segurs, potser no. Ja et dic, entrar en un mon sortint de lo que seria la zona de confort, no?
(AM) som estudiants i tos els llocs on hem estat fent practiques i o hem esta d'auxiliar (AM). Sortir i
dir, tu ets infermera i tu ets la que has de buscar, tu ets la que t'has de buscar la vida, pues potser
saps?, tenir aquestes eines et dona la seguretat per dir: ho he vist, (AM) ara ho vaig a aplicar. Que
potser es el que deieu que trobavem a faltar en la carrera de no només veure-ho, (AM) siné, in-situ,
tocar-ho, saps? (AM) llavors per aixo la seguretat no es tant, si jo a la carrera ho hagués tocat, el si
rotund. Perque no.

1-Bueno jo crec que tampoc ho hem tocat perque al mén laboral encara no es toca casi. (asienten)
Llavors no es que tinguem que...

5-No, si també

MOD -Seria que...

2- Yo si que me veo preparada

4-Yo si..

MOD- .. que us dona recursos pero que potser també si ho treballéssim de manera més integrativa
encara donaria més...

1-Perd jo crec que amb els recursos que ens doneu i sabent com sén les TICS que tot s'ha de
remenar abans d'utilitzar, en el moment en el que estas en el mon laboral en el que et diu tu
utilitzaras aixo, jo crec que tenim la capacitat suficient com per abans de...... remenar (AM) i de fer la
formacié teva, o sigui, no sé...

4 -0 d’aprendre-horapidament...

2-Pero esto porque nosotros hemos hecho TICS. Pero los que han hecho cultura no tienen la misma
formaciéon que nosotros.

5- Aix0 és veritat....

3-Pero igualmente es la facilidad para aprender a utilizar
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2-Si pero si lo vas desarrollando 12, 22, 32, en 42 aunque tu te especialices en TICS o en cultura, los

que salgan de cultura, no van a salir, o sea van a salir con un poco mas de idea de TICS, no tanto,

como los que estan haciendo TICS, pero ya podran ir, ponerse delante de un ordenador i hacerlo

servir(asienten) sin tener que estar preguntando: y esto? y esto también se hace? (AM) Bajo mi

punto de vista.

4-Pero a lo mejor si que tienen la facilidad de aprenderlo rapidamente igual que todos

2-Si, pero porque claro, ya estan, ellos estan como nosotros, integrados en las nuevas tecnologias.

5-A lo mejor a nosotros nos costaria un par de dias aprender a cémo funciona un programa, y a lo

mejor a ellos les costaria 3 dias. A lo mejor...

MOD-Si pero, penseu ara que dieu aix0. ;Penseu que el fet de utilitzar les TICs a nivell personal,

diriem, facilita o fa que tinguis més niimeros d’aplicar-les en el lloc de la feina?

-Si(generalizado)

4 -Si, si, clar que si, perqué es una eina, es que és molt ttil. Es que és molt util.

MOD-Si pero, perdona eh? Mareg, et dic sense formacié prévia d'aqui. Es a dir, una miqueta des de les

persones que utilitzen habitualment les TICS que els hi sigui més facil d'integrar-ho si algu els hi

proposa... m'explico?

5-Aqui tens un exemple, o sigui ella, jo crec que més que ningu ha aprofitat la mencié de TICS més

que tots els altres. Esta molt més ficada en les TICS(AM) i crec que les ha desenvolupat a un nivell

molt superior que nosaltres. Si els que hem comencat des de 0, a ella que potser estaria aqui, pues

clar, jo, hem hagut de fer tot aquest recorregut i ella ja... saps el que vull dir?

1- Bueno, pero tampoc, o sigui, per exemple, jo 1'altre dia amb el meu pare, estava parlant amb el

pare i vaig flipar amb el que m'explicava, mai hagués dit que ho hagués sapigut fer ell solet. Estava,
.. es repartidor a Barcelona, i no sé si ho sabeu pero les furgonetes a les arees de descarrega

anaven amb el tipic rellotge (AM) de mano, me he puesto aqui, en media hora me voy. Pues esta

obligat a que tots els repartidors vagin amb una aplicacié mobil. El reloj ya no sirve, te multan. i el

meu pare va saber baixar l'aplicacid, posar el gpsenfatiza, (Risas) que no sé si sabia lo que era aixo,

i en 5 minuts va descobrir va manegar l'aplicacid, que esta enfadat perqué I'han obligat a utilitzar

les TICS, (AM) perd que ho ha sapigut fer ell solet. A mi no em va demanar ajudar per aviam com

funcionava l'aplicacié. Es va esperar fins a I'iltim moment, perque no volia utilitzar les TICS, (AM)

pero en el moment en el que el van obligar, parlem d'un home que té 56 anys i té un mobildes de fa

3, sigui, es que no, no, i l'ordinador aixi aixi lo sabe utilizar.

P6-Es que yo creo que no debemos tampoco de poner en duda las capacidades de las personas.

1 I ALTRES-Claro, claro!! es que es eso!!

P6-Eso es una barrera nuestra también, (asienten) que tenemos. No, nos sorprenderiamos

muchisimo de..., osea, se puede aprender siempre

VARIOS-Si,si

MOD - Qué otros factores influyen 6, consideras claves? evidentemente, yo también pienso que la

edad, no? Solo faltaria... (Risas)Que piensas que influye mas o mucho mas que el hecho de la edad o

de no haber nacido en este caso concreto no? en este entorno a nivel actitudinal para que...

1-No sabria que decirte bien bien, pero yo por ejemplo he tenido la experiencia de la compafiera.

Ella cree en las TICS y nos ha hecho ver que cree y que es posible, que se puede avanzar, que... Y nos

lo ha transmitido y lo hemos captado. (AM) Entonces si tu realmente crees en una cosa, eres capaz

de transmitirselo a los demas, y los deméas aprenderan. (AM) Pero tenemos que estar seguros

nosotros.

1-Si, es la actitud. (asienten)

P6-Yo creo que quizas esté ahi un poco...
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MOD-2..

2-Yo creo que también es la percepcién de la persona hacia esa, y lo que te hayan inculcado hacia
ello

P6-Pero ya estamos en las mismas nosotros mismos ponemos la barrera. Creemos que esa
persona...

2-Sii, pero mira, por ejemplo, mi novio tiene la misma edad que yo. Tenemos 27 afios. Tu a mi novio
le das un ordenador y te lo enciende. Pero solo sabe descargarSe musica. No sabe utilizar ni un
word, no sabe utilizar un Drive y no sabe utilizar un Moodle que lo tiene que estar utilizando ahora.
Se lo he tenido que ensefar yo ahora. Porque? porque él sus padres son jovenes, pero su padre es
de mente muy cerrada. Un ordenador era: uy un ordenador es para buscar amantes. (Risas)Claro si
eso €l lo ha vivido en su casa, €l las nuevas tecnologias, si le dan un mévil, que juego, que hablo, que
tal...

P6-Pero nosotros nosotros mismos, tenemos barreras inconscientemente.

2-Claro, por eso digo que es tu percepcion también hacia las TICS y lo que te hayan inculcado a ti.
P6-Yo mis padres, mi padre tiene 74 afios ya hace un afio y pico mi hermano es informatico y se le
estropeo la televisién. Entonces estaba recién operado de unas protesis y no podia ir a comprarla, y
dice mi hermano: he ido al MediaMark y le he comprando al papa y la mama una televisiéon con
internet. Y digo: ay dios. Que has hecho?

(risas)

P6-Digo: pero Cris, eso tu sabes... Que si! que se adaptaN! yo te digo que esto se aprende... Bueno, mi
padre es un hacha con el mévil, (Risas) con el mando y con internet en la television. Ve los
programas que quiere, ellos son andaluces, se conecta a traves de internet a ver el Canal Andalucia,
una habilidad pasmosa. (Risas) Yo le habia puesto ya una barrera puesta, porque a mi me lo dice y
yo: a mi padre? mi padre... Pues ha sido capaz.

2-Pero es la percepcidn de ellos. Tus padres han aceptado a ello

P6-Bueno es que mi padre le trajo la television que se habia quedado sin televisién y estaba
aburridisimo recién operado pobre, y le explicé como tal y cuando tenia dudas pues llamaba a lo
mejor a mi hijo: nifio ven que nos hemos perdido, (Risas)y mi hijo les ayudaba...

-Sii!

3-Y que mucha gente les da palo la predisposicién a aprender.

2-A aprender.

P6- Pero si te pones con ellos lo logran.

2-Cuando le dije yo a mi pareja, a partir de ahora, las visitas van a ser por, asi de cachondeo cuando
empecé con las TICS, a partir de ahora que sepas que tu médico y tu enfermera te va a visitar por
internet y por el mévil: y me dice: si calla hombre(Risas). A mi, yo voy alli. Y le dije: tio, abre la
mente... que tienes 27 afios

P6-Y la abrira.. tu le insistes y lo machacas...y

2-,. Y lo que si digo: tu que quieres, pasarte 6 horas de espera en urgencias o que te visite en 1
minuto por internet? y entonces hizo: no sé, eh? (Risas) pero claro, es depende de tu percepcién
hacia ello.

P6-Pero se puede modificar la percepcién creo, de las personas. Eeh? Osea, todos... claro.

2-Yo lo dije, dije yo, visitar a una persona por una pantalla: no. No. Porque yo necesito
tocar,necesito yo cuidar, necesito estar hablando con la persona cara a cara. Pero me he dado
cuenta que no, que no es necesario. porque para tomar la tension se la puede tomar el propio
paciente en su casa, y no tengo que hacer que venga.

P6-Claro, pues tu percepcion ya ha cambiado de la inicial.
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2- Exacto

P6- Ahi esta. Y eso pasa mucho.

MOD-Aviam, per anar tancant una miqueta perqué jo penso que, bueno, heu aportat coses
valuosissimes, eh? perd, penseu que algun aspecte negatiu, ha sortit en un moment determinat i
crec recordar que en Dani ho ha dit una miqueta d’aquest abis que diem de, que bueno, que
probablement a vegades no se, igual també es podria significar allo de dir vale, i només miro la
pantalla i no miro tampoc al pacient, perd més inclus a nivell de seguretat i tal, ;se us ha passat pel
cap alguna vegada aix0 d'aquest tema faméds, no? (asienten) de una miqueta la seguretat, de
treballar segons amb quina, pues aixd, amb la red, amb les xarxes, la famosa reputaci6 digital tal a
nivell professional, per aqui teniu algun tipu de opinié o de vivencia o de...?

2-Hace poco hubo el caso de este médico que se di6 a mirar los historiales médicos de su
compaiiero. Que claro, te hace ver que, ostras, cualquiera puede mirar mi informacién. (AM) Que si
que es cierto que todo queda registrado, y todo acaba saliendo, pero claro, de un principio el ya me
ha visto, ha visto todo lo que yo tengo. Lo que yo no quiero que vea de mi. A él no le importa si yo
estoy enferma, o no estoy enferma. Yo estoy aqui trabajando igual que él. Entonces claro, hace ver
que hay un poco de inseguridad en el..

MOD-Algo por resolver

2-Si, SI

MOD-Tu també dius que si, Irene?

1-Si, tema confidencialitat i estem parlant de les noves tecnologies i els hackers existeixen des de fa
anys(AM) i els hacker poden, esta a proba de... vamos. Qui vol entrar pot entrar. Qui sap pot entrar i
aixod pot arribar a ser un problema.

3-Jo més aviat també amb aixo del tema de saber on has d’entrar o no es una mica saber on esta el
limit no? la persona que fa I'is de les TICs es com tot a la vida. Tot té un limit, i has de saber on
estan aquest limits en aquests aspectes. Si tu el rabasses ja saps que pot tenir unes conseqiiéncies.
Llavors el que no pot optar la gent es no penso que hem de posar una balanca de riesgo/beneficio i
no deixar de tirar endavant una cosa pensant en els possibles riscos que hi ha. Si que es cert com tot
té uns riscos i poden haver casos de reputaci6 digital, histories cliniques que no es tindrien que
veure perque no son els teus pacients, poden sortir molts casos aixi, pero clar, no ens podem fer
enrere per aquest tipus de casos. Ja es una cosa a nivell personal. O sigui, si tu fas un mal Gs tu ets
conseqiient del que fas, per tant aix0 ja es cosa teva.(AM) Pero deixar de implementar, deixar de
tocar, deixar de aprendre aquestes coses per les possiblesrepresalies que tingui que una persona no
faci bé aquest tipus de servei, es clar, també ho trobaria injust per part de la resta de la gent. Per
tant, si que s'ha d'anar amb compte, pero bueno, es una eina molt bona.(AM)

1-Tu de les noves tecnologies pots treure molta informaci6, tant, o sigui es pot utilitzar de manera
inapropiada com poden fer els hackers que es colin i també el Big Data. O sigui, treure les dates que
t'aporten tots els pacients en un futur pot ser molt important.(AM) [ que aix0 no treu que un hacker
pugui matar a una persona a través d'un marcapas. Perque ja ha passat, pero... jo crec que s'ha de
treballar en aquest aspecte perqué no passi. (AM) Pero que del que es pot extreure és un molt més
util de lo que...

ALGUNS-SI.

MOD-Dels riscos o desventatges.

4-Que hi han moltes més coses positives que no negatives

1-Si, la balanga esta......

MOD-Molt bé. jo crec que, bueno, ja dic que heu donat resposta a totes les qliestions que ens haviem

plantejat previament, vull dir que, bueno, agrair-vos un altre cop molt i molt, perqué bueno, perqué
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per nosaltres el que té sentit es aix0, es escoltar la veu de vosaltres que sou els que heu anat
experimentant tot aquesta trajectoria, no? i 0bviament a part de la utilitat pel propi treball en si, ara
ja com que ja estem acabant ja optant inclis com a professores d’aquide I’escola,doncs ens, bueno,
es oro per nosaltres, perqué bueno, ens ensenya i ens dona pistes per poder millorar més en aquest
ambit.

Jo si em permeteu faria com 3 idees que em semblen, o 4 no? potser claus i per veure si
minimament les he entés les que m'ha semblat que més o menys estaveu tots practicament d'acord
que és que és molt important la formacié en TICS i que encara que no sigui habitual creieu que a
nivell d'infermeria pot aportar i molt, que aquesta formacié probablement té que ser molt més
transversal al llarg de tots els cursos i feta i impartida de una manera practica, integrada, no? en
casos, d'una manera que faci que tingueu que treballar de manera activa, no? veient com introduir-
ho en la propia praxis, no? que probablement, pues aixo, fins i tot coses mes com de com buscar, no?
practiques basades en l'evidencia, no? potser també sén coses en les que s'hi ha de insistir. Que la
realitat és una realitat avui en dia dificil amb tot el context que suposa de retallades i de crisis, i que
probablement més que una apertura hi ha certa reticencia, pero que a lo millor esta molt moguda
per aixo, no? per aquestes més actituds ja de estar cremat, o de no estar disposat a donar, i que
probablement la manera d'arribar-hi seria d'aquesta manera d'ensenyar com aixo pot ser una eina
més que a part de millorar, no? l'atencid en el cuidado, fins i tot pot permetre’ns una millor gestio6
del temps i que aixo probablement s'ha de fer.. pues d'una manera no impositiva, i d'una manera
que el que ho expliqui s'ho cregui, no? i que ho hagi experimentat també, que no sigui aquella
formaci6 teorica i que, que bueno, com treballant una miqueta aquella motivacié de dir, ostres, ho
integro perque en realitat, si, no es perque em donin uns dies de festa o lo que sigui, sinéperque
verdaderament contribueix a millorar la meva praxis i fins i tot el meu temps.

Gracies de nou, voleu fer alguna aportaci6 o teniu algun dubte sobre el projecte?

1-Jo faré una aportacié

-Siiii

-No, un exemple. Del que acabes de comentar de la gent cremada, de bueno dels treballadors que
estan cremats, a Sanitas van fer un, bueno es van adonar que els seus treballadors que estaven
davant, o sigui, eren en salut, estaven ajudant als pacients a una millor dieta, una tot, eehh la
majoria dels seus treballadors tenien sobrepes. I van dir, bueno pues, el que no pot ser es que els
nostres treballadors que tenen sobrepés estiguin dient que ells no tinguin sobrepés. I llavors van a
través d'una gamificacié molt suaveta, van fer un ranking i demés amb els treballadors. I es amb,
pues amb una ampolla de 1L i 1/2 dons durant tot el treball t'has de beure tota la ampolla. Van
posar, van instaurar un gimnas a sota de I’ empresa, i en 6 mesos els seus treballadors estaven molt
més animats, havien baixat de pes, estaven bueno, radientes. I a través d’aixo es van adonar que no
era el seu objectiu, que la seva productivitat havia pujat un 60%. a la feina.(AM) Que existeix la
importancia dels treballadors que estiguin cuidats i que estiguin bé

MOD-Per ser rendibles inclus,(asienten) si el que demanen son numeros, pues nimeros, i si
mesurem amb salut pues lo mateix. Perfecte. Doncs moltes gracies. Segur que tindreu feedback
sobre el resultats un cop haguem analitzat doncs aixo0, totes les dades i, pero bueno, ja os dic ara que

utilitat ja la tenen ara, perque per nosaltres doncs, aixo0, gracies de nou.
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ANEXO 5. Guidn de preguntas de la entrevista

INTRODUCCIO. PANORAMICA GENERAL

- La primera experiencia amb I'is de les TIC durant els estudis de Grau en Infermeria. El primer
contacte i els sentiments que et va generar la relaci6 TIC-Infermeria.

- Experiéncia amb les TIC aplicades a la salut al llarg dels estudis: quines has utilitzat o vist utilitzar,
tant en entorn de les classes com en les practiques.

Utilitat de les TIC
- Utilitats o aplicacions que poden tenir les TIC en infermeria. Destaca les més ttils.
- Com les TIC milloren la practica professional?. Exemples concrets

Factors influents en I'is de les TIC
- Influéencia dels factors: Edat, sexe, formacié previa en TIC, motivacié personal i d’altres, en un us
efectiu de les TIC en I'ambit salut.

Formacio

- Importancia de la formacio6 basica en TIC per a Infermeria

- ¢/Quina és la teva experiéncia al respecte d’aquest formacié durant el Grau? ;Tens propostes de
millora?

- Laformacié continuada sobre TIC en I'ambit laboral

L’entorn
- Permeabilitat de 'entorn laboral per facilitar la inclusi6 de 1'is de les TIC en la practica assistencial
- Barreres per utilitzar eficagment les TIC en la practica assistencial
El pacientiles TIC
- Acceptacio del pacient de les TIC en I'atencid sanitaria. Exemples viscuts. Barreres i facilitadors.
Les infermeres iles TIC
- L’actitud de les infermeres al voltant de I'tis de les TIC. Resisténcies i factors d’ajuda al canvi.
Futur
- Percepci6 de tu mateixa per aplicar les TIC en la teva futura practica professional. ;com t'imagines?
Nivell de preparaci6, seguretat, autoconfianca

FINALITZACIO. RESUM I VALIDACIO DE PUNTS CLAU

- Agrair la participacié i la visi6 que han aportat. Resumir els punts claus i assegurar-se que s’han
entes les diferents visions i s’ha captat el que es volia transmetre.

- Teniu algun dubte sobre el projecte o procés?

- Moltissimes gracies per el vostre temps i col-laboracid. En breu, és possible que ens posem en
contacte amb vosaltres per validar els resultats de 'analisi de les dades.
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ANEXO 6. Transcripcion de la conversacion de la entrevista

TRANSCRIPCIO ENTREVISTA 27 DE MAIG 2016

M- I com et definiries tu en relaci6 a les tecnologies

- a mi m'agrada, trobo que es completament necessaria, ara mateix no podriem viure sense i trobo
que es un complement per a la nostra feina que es totalment indispensable. m'agrada.

M- et definiries com una persona protecnologica, que de seguida s'enganxa o nivell mitja...

- Intermig, ni addiccio, allo de dir estic tot el dia amb el mobil, ni el miro un cop al dia.

m- comencarem , en relacié a una panoramica més general. Si puguessis explicar les experiencies
que has tingut amb tecnologies tant durant la carrera, com amb les practiques...en que has tingut
contacta a nivell de tec pero lligada a la salut

- haig de dir que vaig escollir l'itinerari tic perque em va cridar molt mes l'atencio i el vaig veure
molt mes util de cara al futur per la practica infermera que no pas l'altre itinerari. vaig pensar TIC-
futur. Pero anava una mica amb la por xq les tic de 12 realment penso que aquella asignatura no
s'hauria de dir tics perque ara si que tics aixo es tics... pensava.. tot allo no ... ho veia com molt basic
i coses que no eran tic com referenciar... que es superindispensable pero clar el nom de tics no sé...
com fer be un power point... pero realment en aquest itinerari que si hem tractat la salut i les tic,
des de moltes perspectives, m'ha agradat molt, he apres moltissim.. han hagut molts seminaris que
suprimiria pero he apres que la practica infermera i les tic es necessari perque per exemple, la
historia clinica compartida, els registres, tot que abans es feia a ma era molt facil que hi hagues
qualsevol error, que s'extraviesin els papers i ara queda tot digitalitzat i penso que ajuda moltissim,
estalvia molt temps a la infermera. Jo mateixa a les practiques he estat tant amb infermeres que son
mes grans i que la tec els hi ha costat bastant adquirir 1'habit d'utilitzar 1'ordinador per la medicacio
i altres que ja han comengat ara i es veu una diferencia en que s'han format be en tics i s'estalvien
moltissim temps

M has vist fet servir els registres electronics, una de vessants de les tec que has vist que es feia
servir, registre informatic, ;algunes mes?

- si per ex a l'itinerari hem tingut seminaristes que ens han fet classe i ens han explicat tots els
avencos tec que han hagut, per ex en I'ambit quirurgic amb les google glass, ho trobo espectacular.
Les tec en salut han revoluicionat totalment, s'ha donat una volta molt gran.

M- per exemple quan has estat a primaria, a part dels registres...

- la teleassistencia. vam fer una videoconferencia amb un pacient. Anavem als domicilis i als ultims
no teniem temps i vam conctar a traves d'una camara. I eren persones grans perd que s'havien
format per poder utilitzar i d'aquesta menera la inf no ca haber de desplagarse al domicili, es va fer
la consulta, es van poder aclarir dubtes del pacient, des de la distancia. Fa anys aixo era impensable.
També el teleictus, a urgencias a Granollers he vist que com no havia neuroleg fixe de guardiavam
conectar amb Vall hebron i vam fer la consulta amb un neuroleg d'alla. Des d'alla se li deia mogui el
brag... i el pacient anava fent

M-van fer telediagnostic no?

- exacte. es diu teleictus, diagnosticar que tenia un ictus.

M- has vist infermeres que recomanven als pacients apps, webs,...

- No ho he vist. Si que he vist que la infermera del cap els hi explicava com demanar cita per internet
i no haguessin de venir expresament a demanar hora al cap i aquestes coses. Pero recomanar apps i

tal ens ho han explicat pero no ho he vist. tot i que ara hi han moltisimes apps.
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M- i tu et veus fent aix0?

- si. si xq, de fet en tinc unes quantes d'aquestes de salut que ... pacients diabetics tenen moltes apps
nomes per a ells, poden controlar, es poden registrar els nivells de sucre, bueno... el mobil es una
eina que portem sempre a sobre. Si una persona malalta,comeca al principi de la malaltia a formar-
se a com registrar al movil i portar un bon control i tal.. penso

M- a nivell d'utilitat, que destacaries de les tic en salut

- el temps, s'estalvia temps, xq si has de registrar, no has d'escriure a ma que trigues més, no tens
que fe gast de paper xq tot queda al nuvol, es facil de porta; una infermera del cap pot anar amb un
ordinador portatil o una tablet i porten i no te que carregar amb les histories cliniques. Estalvi de
temps,..no sé..

M- com milloraria xe la teva practica professional, el fet d'incorporar les tec?

- molta comoditat per mi, si.

M- has vist inf que tenen acces a bases de dades, per buscar la millor evidéncia....

- Clar. si. tenen. vaig veure com una especie de enciclopedia pels farmacs i quan no sabien sobre els
efectes 22 ho buscaven a l'acte i dir al pacient... També buscar patologies

M- has vist inf fer servir twitter per compartir coneixement?

- siii. on va ser?... era un doctor que estava en un cap que es comunicava amb els pacient sper
informar sobre el temps d'espera a la sala... El que no se si tots els pacients s'afegirien al twitter...

M- es una de les barreres...

- era un doctor molt tecnologic, un pioner..

M- I tu et veus fent servir el twtter..

- si pero depen. si tinc pac joves si pero pac grans twtter?

M- creus que la edat es un factor que pesa en el fet de ..?

- si, diria que si pq les generacions que estan pujant ara ja venen amb tot aixo inclos, els formen en
tec. gent gran tambe es forma perque l'interessa, 'hi agrada i ho vol aprendre, pero...jo no veig px el
meu avi que l'acaban d'operar de cadera amb les tecn...

M- pq no ho veus?

- no se, els hi costa d'entendre el funcionemt i ha d'altres que no... px tinc companyes que diuen.. la
meva avia te facebook i penso.. jolin..pues molt be. Pero es com que tenen una altra mentalitat i els
hi costa aprendre aquestes coses. Els hi queda com gran.

M- es podia traslladar a les infer el tema de la edat, que influeix el com s'apropan a les tec

- jo crec que si, xq com estan acostumades i han estat treballant casi molt mes de la meitat de la
seva carrera laboral acostumades a fer les coses d'una maners., si d'un dia per l'altre ho han de
canviar tot... penso que es un canvi important de chip. Ho poden fer, hi han moltes que ho han fet i
ara treballen. Si els hi dius tu que preferixes fer-ho a ma o digital diuene que a ma perque per elles
es molt mes temps. De tota aquesta experiencia com que la majoria ho ha fet a ma els hi costa mes
de cnaviar el chip.

13:57

13:57

M- Quins factors mes creus que poden influir més en el fet d'apropar-te mes o menys a les tecn. per
ex, el sexe de la persona, ser un home o una dona, tu creus que hi ha diferencias?

no, jo penso que no. Depen de la persona. També de la disposici6 a voler-ho aprendre i si veuen que
pot aportar una millora jo crec que tant homes com dones, els dos per igal

M- Aix0 que dius, de la disposicié de la persona no..
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- Si tu els hi vols vendre les tic i els hi dons 1'abanico de les ventatges que tindran, jo ho faria. I
penso que t'aporta més beneficis que no... T'hauran d'explicar totes les coses i com funcionesn els
programes, pero despres quan ho sapigues fer si saben que s'extalvien temps ho faran

M- Creus que tothom s'enganxa?

- jo crec que hi ha de tot pero com a tot arreu hi ha persones que no, pero penso que les persones
mes joves i que comencin ara, totes aquestes ho compraran segur

M- iles grans? les que ja porten molt de temps fent-ho?

- molt grans m'estic referint a persones que els hi queden com a molt 10 anys per jubilar-se. jo crec
que els hi pot costar més. Ara que estic a urg ha hagut un canvi en el programa i estaven berenant i
una dona deia: jo no lo voy a usar, yo voy a seguir haciendo lo de las analiticas porque a mi todo
esto no lo entiendo, me lo ha explicado media hora y no me he enterado de nada. I jo pensava i
perque no li ha tornat a repetir, pq es important i estalvia molt temps pq es immediat i estaven com
capficades en que no. Ho comentava una i les altres que eran jovenetes: pero si lo haces de esta
manera te ahorras mucho tiempo..No no yo no lo entiendo tantos botones...O sigui que...

M- I pq creus que aquesta persona te aquesta resistencia? Se li ha explicat de la mateixa manera que
alaresta..

- potser pq com que porta tant temps fent-ho igual, fer un canvi ara..i no senzill pq també implica
com un recorregut de fer-lo aixi i no diferent

M- aqui has dit una cosa important i es que no es senzill, no?

- es com els idiomes, si a un nen de 3 anys li comences a parlar en angles t'agafara rapid l'idioma.
pero si una persona de 75 li dius vinga ara comencem a estudiar angles, li explicaras un dia i no
s'enrecordara pqel proces d'aprenentatge crec que quan mes jove millor. per adquirir-ho, quan mes
petits son mes esponges pels coneixements i les tecnologies. ara veus nens amb robots que
programen i fan coses que jo mateixa seria incapag. per aixo dic que aquesta dona se li ha explicat
com les altres, i elles ho havien captat com una millora, pero ella no.

- Potser el seu proces d'aprenentage, si li tornen a explicar... si hagues demanat que li tornessin a
explicar, potser..

M- potser es mes facil dir pues no...

- es el cami facil pero no es bo, pq si proposen de millorar una cosa amb tic es pq pot funcionar i ser
util.

M- Tornem una mica al tema del desenvolupament professional, a com les tec ajuden a que siguem
millors infermeres, pq aprenem o pq asolim coneixement a traves de les Tecn. No se si t'imagines
continuar la teva formacio professional sense tecn..

- jo ho veig.. aqui a la carrera ens han dit que estem en una professio que mai ens hem de deixar de
formar pq sempre hi hauran coses que canviaran, avengos tecnologics, per tant, espero i pretenc
seguir-me formant en l'ambit de la salut pero alhora tambe en les tic pq es algo que ha sortit i no
deixara de creixer. Ara estem fent operacions amb google glass pero potser d'aqui a 5 anys es fan,
de fet crec que ja es fan des d'un altre pais a traves d'una maquina..... Per cercar informacié cal fer
servir tecn, entrar a internet a cerca informaci6. Si no tingues tecn tot aixo com ho faria?. No
m'enrecordo d'anar a la biblioteca a buscar llibres i mirar enciclopedies, pq durant tota la carrera
hem fet servir medline, pubmed, tot aixo per cercar informacio igual que el treball fi de grau. De fet
es que el nostre dia a dia es....

M- Ens hem anat a l'altre extrem pq de fet a la biblioteca hi ha molts documents que no estan a
internet, depen del tema que busques, hi ha llibres ...

-Ja, ja, si si obviament es un complement molt bo
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M- pero a nivel de desenvolupament professional si tu vols estar al dia de l'ultim en un tema
busques a internet...formar-te sense les tecnologies es complicat

- igual que per comuniar-te. Penso,, per ex al cap em vaig fer una analisi de sang i me'l van enviar
per correu.. clar, o sigui esta molt be pq puc consultar les meves dades des de Internet. Si no ho
tingues jo m'hauria de desplacar al cap, demanar hora un altre cop perque em donguessin els
resultats de 1'analitica i poder-ho tenir a I'acte... m'estalvio tot el procés.

M- el desplagament, el temps, una despesa de recursos important

- ara tothom te un dispositiu on poder veure totes aquestes dades, informes, noves cites,.. El que
deiem de la teleassistencia, inclus els de la creu roja que tenen per trucar, tambe el comunica per
internet, els avisadors., que si tenen un problema o urgencia, pues gracies a aixo que es tecnologia
poden venir i salvar la vida. si que tic i salut indispensable i lligades per sempre.

M- retornem enrera a la 12 experiencia que vas tenir en entra a la universitat i vam dir vale.. ara tic i
infermeria. com ho vas viure?

- no sabia ben be el que em trobaria. L'assig de tic de 12 la vaig trobar feixuga amb coses que ja
sabiem que haviem donat. px, saber referenciar perfecte, pq ho hem fet a tots els treballs i trobo que
es indispensable. Pero que es power point, fer presentacions.. hi havien coses que .. m'hagues
agradat que ens haguessin explicat lo que en Freddy que ens va venir a explicar un seminari amb
totes les tecn d'infermeria, pq no estava molt centrada en infermeria.ho centraria molt en
infermeria, pq es molt interessant i enganxaria molta gent a escollir l'itinerari xq molta gent ha
escollit cultura, pero gent que els ha tocat tic pq no tenien plaga per cultura que han dit.. sort que
m'ha tocat tic pq m'ha encantat..

M- a part d'aquesta assig de 12, en 2on s'han fet coses rel amb les tecn, px en educacio per la salut
de buscar plicacions o webs que siguin bones..

- per al mapa conceptual que van fer,. si

M- pero a tu et va sobtar la relacio tic-infermeria o ho vas viure com normalitat

- si que em va sobtar. De fet m'ha sobtat haver fet un projecte emprenedor, anar a l'open thinking
amb un producte fet per infermers per esoldre un problema de salut, incorporant tec al producte.
M- que es el que t'ha generat aixo?

- doncs, sorpresa, molta sorpresa, de dir no som informatics ni empresaris pero tenim
coneixements i hem associat un problemautilitzant les tic per millorar un problema.

M- com creus que ho veu la gent des de fora? si expliques que estas a la universitat treballant el
tema de les tecn per la salut..

- ens troben molt innovadors, com molt de visio de futur i aixo.

M-ino et pregunten que tenen a veure les infermeres amb les tecn?

- jo m'ha vaig preguntar abans de l'itinerari ;i com ho enfocaran? i despres d'haver-ho vist tot...

M- pq quina idea tenies tu d'infermeria quan vas entrar?

-cuidar, acompanyar, pero en cap moment havia pensat en tic. Svbia que utilitzaria tic pel fet de
estar a un hospital, que veus que registren, i que tenen tots els ordinadors, pero com a unica... no ho
coneixia, ni teleasistencia no res.

M- potser la idea que tenies d'inf estava molt centrada en el que..

- En la relacio infermera pacient, d'ajuda de cuidar, .. i ara marxo amb tot aix0 incorporat.
M'emporto moltisims coneixemnts i el que deiem,.. vull seguir-me formant, no nomes en inf sino
tambe en les tecn.

M- si a tu ara et trobessis un estudiant que comenca al setembre en 12 i et preguntes pero les
tic...com ho relaciones...
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- jo li diria que te relacio, que despres a la practica laboral i amb ... de cuidar.. les incorporaria pero
sense adonar-se, fent tots els procediments com cercar internet, pero que ho utilitzaria,
evidentment sii

M- i quan vas a practiques o a l'entorn laboral i les inf que ja porten molt de temps.. que et diuen al
respecte de les tic i la inferm, com ho viuen?

- he tingut les dues bandes. Quan vaig estar al tauli a l'assistencia domiciliaria, estaven molt
enfadats pq el sistema no anava be, es penjava i no paraven de demanar a l'hospital que ho
arreglessin pq es dificil anar a un domicili i tenir que registra tot el que es feia de procediment,
llavors marxava i tot allo si al moment es registra ja esta, no has de pensar. Pero s'ho havien
d'apuntaren llapis per arribar i passar-lo. Tenien unes tablets que es conecten amb l'internet de
fora i quan funcionava ho feien i perfecte i els estalviava el temps d'arribar al control i haver de
passar tots els registres..

M- o sigui agilitzava

- si, si portaven unes tablets que eren noves d'ultima generacid, el que passa es que era el sistema
que no acabava d'arrancar Hi havia dies que funcionava i estaven encantats, sort que tenim aixo.
pero quan anava malament...doncs,..

M- o sigui, les infermeres quan veuen la utilitat de les coses que els hi proposes pues s'enganxen
-exacte

M- i quan veuen que no es util, no ho volen...et suposa un endarreriment de la teva feina

-si, i també quan no funcionava ho feien a ma, i tenien meiat del registre a ma i meitat a la tablet, i
tampoc es racta d'aixo, que li passa algo al pacient i ho han de revisar el proces o tot el que la
infermera ha fet durant aquest temps, no ho tndran tot registrat alla, llavors....

M- i ara estas a urgencies, no?

30:37

M- i ara estas a urgencies, no? I alla estas veien la utilitzacio de les tic

- si pq el metge quan visita al pacient et pauta tot el que li has d'administrar i tu posa en el
programa en el lloc de medicacié, llavors ho obres, ho mires tot, ho prepares i ho signes com que ho
has posat. I si xe, penso que es molt util pq si el metge et diu posa-li enantium pero nomes volia la
meitat de la dosis pero no t'ho diu, tu ho veus alla que ha pautat meitat, pues no t'equivocaras si
potser li poses dosis del compte,...

M- o sigui hi ha un tema també de seguretat..

- exacte, es molt mes segur pq tu ho veus, ho signes i veus la quantitat, px a pediatria que son tan
justus amb la dosis, si un nen li pauten un atbi es una dosi molt exacta, ho veus alla i pots preparar i
tens l'ordinador davant mentre ho estas preparant. En canvi si el metge et diu: posa-li tant.. pero
quan? quant pesa el nen,? has de fer tu els calculs i es perd temps.

M- també es un punt a favor de les tec tot el tema de seguretat

- si, si..

- altre exemple es la verificacié de dades. o sigui si tens un paper amb els informes i aquest paper
s'en va a la basura poden veure les dades del pacient i diagnostics. En canvi si tens I'ordinador,
ningu te acces.. penso que com a confidencialitat també té les seves utilitats...

M- a nivell del tema de formacio.. tu has tingut aquesta formacio al llarg d'aquests 4 anys.. ;quina
valoracio fas d'aquesta formacio?

- Tic i salut que hem estudiat ha estat molt guay, els que hem fet l'itinerari ens ha agradat molt,
estem molt contents. Els treballs han sigut molt portables, no s'ha fet feixucs, el projecte ha sigut

molt divertit pg, que tu mateixa et sorprens de que hagis pogut fer algo aixi i treballar en euqip que
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despres quan surts a l'ambit laboral el que estas fent es treballar en equip amb d'altres
professionals.

M- clar aixo també, ho feu a 42 que heu passat per moltes experiencies...

- pero pq ens hem anat formant tot aquest temp i anat agafant de les practiques pues experiencia
per arribar aqui.

M- arribar aqui i ha explotat, d'alguna manera..

-sisisi

M- i alaresta de cursos quines iniciatives has vist relacionades amb les tic que puguessim...

- px el que vaig trobar molt interessant a la teva assignatura de complexes es fer lo del you tube.
Clar son videos... els temes que no entenies, ho miraves al video i mes o menys et quedava .. A mi
m'ha anat bé, a mes es divertit pq a sobre veus als teus companys que t'estan explicant algo que no
estas entenen dels apunts.. Aquest seria un exemple. I també el suport vital a extrahospitalaria que
vam fer amb la Cecilia que ens feien els videos i per aprendre a fer be les compresions i despres es
una manera d'aprendre pq aprens dels teus errors pq molts videos ella ja volia que estessin mal fets
pq entre tots deiem que esta fent malament... aixi tb s'apren. Es un suport digital per aprendre.
Despres tots el treballs que hem fet que hem tingut que utilitzar suports tecnologics i

M- pero tu creus que fins que heu arribat a 42 no heu vist el lligam concret de les tic i la salut

- jo m'he donat compte fent l'itinerari. Penso que l'escola hauria de promocionar mes el tema de
gimbernat-tics, pq jo a 12 no sabia que faria aquest itinerari i m'ha agradat moltissim. Ames crec
que no hi han gaires escoles que formin en aquest aspecte i es molt interessant. Les tic es el futur

M- Passa que no tothom entra tan be en aquest paradigma..

- ja. Bueno jo que porto molts anys amb tecnologia des que soc petita ho veig superindispensable...
xe el meu pare amb l'empesa ara s'ha posat molt les piles en temes de programes nous perq veu
que si no es queda anticuat, i es va formant i penso, ostres....

M- encara hi han moltes resistencies al voltant, ehh.

M- a nivell de la formacio de les infermeres, quan tu has estat a I'hospital o de practiques, ;has vist
la formacié que es fa a les inf, o0 has pogut sentir que elles expliquessin...?

- Si, ara fa res, vam fer com unes reunions per quan hi han novetats sobre el programa que utilitzen
per registrar, els expliquen com unes petites formacions per grups i bueno.... els expliquen... fan
com una master class rapid i ho fan bastant sovint i fan molts cursets.

M- i com ho viuen elles..

- No els hi fa molta gracia, zq sempre preguntes: pero son hores de laborables o fuera... les
compensen...

M- i aixo per que creus que passa?

- doncs, no se. pq hi han moltisimes que estan cremades, de la feina i els hi suposa un esforg extra
anar a un curs, i que venen a la feina a treballar i apart han de fer cursos per puguer treballar millor.
Es un esforeg.

M- i tu creus que aixo no esntra dintre de la seva practica professional?

- jo penso que si pq seria per una millora pero... potser pq els puguin tornar el temps que han fet el
curs, per por de si han fet 3 hores que els diguin que han de recuperar algun dia les hores que han
perdut en el curs. Potser prefereixen no fer el curs per no haver de retornar hores. Aixo son
suposicions meves...

M- i has vist diferencies? gent que va entusiasmada a les formacions i gent que no?

- no ho he vist... ha sigut comentaris aixi...

M- si tu fosis la gestora d'aquestes infermeres ;com intentaries que s'enganxessin a la formacio i a

les tic?
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- 1o se.
M- pq les formacions les fan dintre de 1'horari laboral?

- si alI'hospital mateix...

- jo ho faria el mes ameno posible, molt visual, poc feixuc, i que, com anar molt a la utilitat pq els hi
sigui un benefici per elles.

M- qui fa la formacio

- son informatics.... potser podrien ser infermeres que elles mateixes utilitzesin el programa, com
un tipo enfermera experta, que els hi pugues explicar a elles la seva experiencia, i els seus exemples.
M- potser ho veurien mes proper

-ique no ho veiesin com un informatic que no es pot posar al seu lloc infermer

M- i a nivell d'incentius? donar coses per anar a la formacié?

- si, si, punts o no se com funciona molt be pero aixo dels dPO,

M- si els objectius

- se que si revisan el carro de paros, els hi donen al final de mes com un petit extra, pues podria
entrar dintre, que si van a aquests cursos es formen i tal poder obtenir aixo..

M- si tu fosis una d'aquestes inf i et proposessin la formacio, tu ;que demanaries per fer-la?

- demanaria les condicions, si entra en 1'horari,... pero jo penso que aniria i mes ara que he acabat o
estic acabant la carrera que vols fer-ho el millor possible pq es algo nou. Llavors si puc obtenir el
major coneixement per porta millor la meva practica els primers anys.

M - es dir, tindras la inquietud per formar-te

-s i, si

M- tu creus que hi ha diferencies entre les ganes per formar-se entre infermeres que acaben les que
porten temps?

- j crec que si, les que tenen l'actitud positiva de voler-ho fer despres ho portaran a terme en la seva
practica clinica i anira molt millor. Segurament deuen haver mes error amb el programa amb
persones que no tenen la disposicio a fer-ho.

M- i la disposicio a no formarse a que creus que esta lligada?

- a que hi ha gent que no pot amb les tic, els suposa una dificultat i no entenen. Llavors es tanquen i
per molt que els puguis explicar no...

M- i quin perfil diries que es el d'aquesta persona que es tanca?

- joo, crec que son persones grans, apunt de jubilar-se que pensan pel que em queda per acabar, pq
tinc que apendre tot aixo si de aqui a 5, 4 anys ja no ho haure d'utilitzar i els hi suposa un
superesfor¢ haver d'apendre per nomes..com si no els hi surtis a compte.

M- tu creus que hi han persones en aquesta situacio que px si que tenen ganes de continuar
aprenent i fer coses?

- suposo que si, algy, sii..

46:09

M- tu creus que hi han persones en aquesta situacio que px si que tenen ganes de continuar
aprenent i fer coses?

- suposo que si, algy, sii..

46:09

- M pq tu quan estiguis a punt de jubilar-te? com et veus?

- home, jo suposo que m'hauria format molt en el temps i ja no em sera de nou. pq potser tens altres
prioritats en aquell moment, no?no sé, encara falta molt temps

- parlem una mica de 1'entorn que hi ha al voltant de les infermeres i les tic, em refereixo a

I'hospital, al voltant, al cap, als socio-sanitaris, a tota la gent que envolta a les inf que han de
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treballar eamb tics, la seva supervisora, els metges, els gerents, els politics, que decideixen una serie
de politiques, ... ;com veus aquest sistema en quant a barreres que et posaran per desenvolupar les
tecnologies o facilitats?

- barreres seria que no tinguessis la eina per accedir a la informacio, si no disposes d'ordinador, que
en principi te I'han de facilitar, pq es des d'on tu registraras i donaras la medicacio, els recursos hi
han de ser segur.

M- pero tu creus que els tindras?

- si, segons el que he vist si. a tot arreu hi ha ordinador. i la inferm te el seu usuari i pot accedir al
sistema i treballar. No m'he trobat cap ordinador que no tingui connexio a internet per buscar. Seria
important poder-ho tenir per buscar tota la informacio6.

M- creus que la supervisora facilitarien que tu com inferm fessis aixo.

- si, pq es donar més qualitat al pacient, als cuidados, no? Si tota aquestes diferents vies d'ajuda li
poden proporcionar mes qualitat de vida no crec que et posin cap impediment, en poder receptar
una app o..

M- i si et diuen que tu el que has de fer es estar en contacte directe amb el pacient i no tant
d'ordinador. et podries trobar en aquesta situacio?

- si, clar. Ja es que la supervisora esta per sobre meu, em mana i llavors sera una barrera..

Pero jo crec que si li demanes que jo li pugui demostrar que fent aixo el pacient tindra una millora,
penso que no hi haura cap problema

M- i a nivell dels altres professional, px amb els metges..

- jo crec que els hi facilita molt pq entre ells es comuniquen: ja tens disponible per imprimir
'analitica, o , t'he pautat aixo nou.. llavors directament ho veus al ordinador, el que t'ha pautat,
l'analitica, t'ho imprimeixes i ja pots anar fent la teva feina i nomes que t'ho digui o t'avisi per
ordinador pots fer la feina.. utilitat

De fet si no tindrien més feina ells d'imprimir-ho o no se...

M- i el pacient? com veu el pac aquesta infer?

- penso que primer o sigui si tu entres a una hab i portes I'ordinador no pots dir-li que te pasa? pq
no l'estas mirant als ulls, el contacte no s'ha de perdre, per moltes tic que hi hagin pero es
interesant tenir-ho per si et demana informacié ho pots consultar i dir-li a l'acte. Penso que ho
accepten be sempre i quan vegin que els hi fas cas a ell i no estas com px molts cops que vas al cap i
el doctor comencga a escriure i no et miren ni a la cara. Per aixo penso que si que es una mica
barrera entre prof i pac, primer hauria d'haver una mica el contacte i obviament escriure pq tot aixo
que t'esta explicant quedi registrat pero tornar-te a mirar pq vegi que estas parlant no amb una
pantalla.

M- es una de les principals queixes del pacient

- exacte

- M- per x quan et ve un pac amb una informacio concreta que ha buscat a google... com reacciona la
infermera?

- sempre diuen: no busqueu per internet.que xq s'ha de saber mirar a quin lloc es busca la
informacio pq potser hp treuen d'un foro que no te rigor cientific, bueno jo penso que despres elles
tenen el paper de dir realment el que han buscat es cert o no i explicar-li doncs on buscar o que es el
correcte o si aixo que ha buscat esta be o dir-li que buqui en un altre lloc..

M- aixo seria potser la teva manera de fer?

- si

M- pero com veus tu a les infermeres al cap, a I'hospital?majoritariament hi ha aquesta actitud de :

ah a veure que ha buscat?
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- gairebe sempre els recomanen que no busquin pq buquen cose i es poden espantar i pensr que
tenen patologies que en realitat no tenen, i els hi provoca un sentiment d'angoixa, pero si que si els
expliquen a on buscar-ho be

M- tu creus que es una mica per l'angoixa del pacient o hi ha una cosa relacionada amb les propies
infermeres que no volen que els pacients busquin?

- jo crec que es per l'angoixa, per evitar-li. També es la seva feina, fer 1'educacio sanitaria i explicar
el que no hagin pogut entendre del metge sobre un diagnostic, es feina nostra explicar i que ho
entengui, llavors si ho busquen per interneti .. com que ens estan suplint una mica...56:08

M- i els pacients accepten be el tema de les tecn de li enviare un sms amb el resultat,, pot consultar a
internet,,... ara farem videoconferencia...

- crec que primer sels hauria de formar. Jo penso que quan es detecta que hi ha una patologia
cronica que aquest pacient saps que el tindras molt de temps amb tu pq e cronic, ja sels hauria de
fer una informacio sobre el que pasara en el proces de malaltia, que anira rebent sms,...i explicar.li
que no s'haura de fer cua,... els hi ha d'explicar abans. per ex per obrir les analitiqes cal posar el
carnet sanitari....que no s'ho trobin de nou. Si els hi expliques el primer dia ho poden anant fent en
tot el seu proces de malaltia..

0 lo de la teleasistencia en pacients que no poden desplagar-se al centre de salut, explicar amb una
demostraci6 a domicili, com obrir la camara, i despres.. gastes el temps un dia anant pero
t'estalvies tots els altres trasllats.

M- i creus que hi hauran pacient que diran, jo no?

- si, pacient a excepcio pq tenen aquesta barrera amb les tic que no... no tenen la disposicio de voler
aprendre i tampoc pots lluitar. Potse fer el possible pq si que s'enganxin i ho entenguin, pero si te la
ment de que no ho fara, canvia a la persona no...

M- i pq creus que no ho faran, si els estalvia temps,,,?

- Xq no, no se, no ho entenen, tot i que tu ho pots repetir,...no se..

- potser pq es una manera mes freda d'assistencia, com si es pensesin que s'estan oblidant d'ells i de
mentres fan altres coses quan t'estas comunicant amb ells per internet.. Potser ho veuen fred, si. O
que volen el contacte pq tota la vida han tingut el contacte amb la inf o el metge i ara fer-ho aixi, els
resulta una mica diferent, pasa de mi,no em vol veure.

M- per acabar ja... parlem una mica del futur, com et veus tu en el futur?

- veig que la formacié que he tingut aqui m'ha servit moltissim pq tot el que hem estudiat son coses
que aplicarem si o si a la nostra practica clinica, llavors, encara que alla al lloc on vagi a treballar
m'hagin de formar no em sera tan dificil entendre, tot el proces que pugui comportar un nou
programa que no hagi utilitzat mai, pero lo que es la base la tinc, llavors, la base de coneixements de
tic, inf i salut. Em sera molt mes facil adquirir nous coneixemnts a partir d'ara que no si surto de la
carrera que no he fet resde tic, em poso a I'ambit de salut, em comencen a explicar coses amb tic i jo
clar, no sabria gaire que ho podria adquirir pero costaria mes que amb una formacio previa.

M- a nivell d'actitut, com et veus?

- molt be, jo estic motivada, jo vull mourem, no vull estancar.-me a un lloc i ja esta. Vull fer cursos
d'especialitzaci6, no se

- ami m'ajuden les tic a la practica, a la vida personal, penso que ...

M- tu creus que tiraras del carro a la resta de companys?

- ho intentaria... intentar-ho sempe. que despres ells ho agafin també, es cosa seva, pero per
intenter-ho, jo si. Es que si veig que es un benefici, vull que es beneficiin tambe els altres

M- iles expectatives que tens en relacio a les tic, a nivell profesional..
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- segurament d'aqui a 10 anys amb nous dispositius que facilitin molt mes tot el treball de la inf,
segurament surten maneres de prendre constants, segur que es desarrollen nous metodes per
ajudar al pacient a que estigui mes comode que coses que puguin prendre les constants amb nomes
un dispositiu,.. se simplificara tot. Avancara tot amb tecnologia per oferir millor qualitat.

- s'ha de treballar molt per arribar a tot aixo pq es un proces que no ha parat mai pero el que tenim
ara fa potser 20 anys no s'hagues dit.

- requereix molta adaptacio al canvi i formacio

- si a les persones que entren en el mon de la salu se les forma des de els seus inicis a utilitzar-ho,
despres quan acabin a la practica clinica pot anar millorant i poden tenir molta mes disposicio a
tots aquests canvis.

M- tenim molt a guanyar.
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