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1. RESUMEN:

En fisioterapia, el uso de las nuevas tecnologias en rehabilitacion ha venido aumentando en los
Gltimos afios (Lum, Reinkensmeyer, Mahoney, Rymer, y Burgar, 2002). Aln es muy escasa la
evidencia que deja claro el qué hace que un fisioterapeuta use cierta tecnologia o qué factores son
decisivos para la aceptacion de algunas tecnologias por parte de los terapeutas (Gaggioli, Keshner,
Weiss, & Riva, 2009), adicionalmente, se tiene la concepcion de que muchos profesionales de la
rehabilitacion se sienten incdbmodos con la tecnologia y temen que pueda tomar el lugar de las
interacciones individualizadas con los pacientes; tampoco esta claro si los fisioterapeutas, incluso
aceptarian usar las nuevas tecnologias aun estando disponibles como opciones de tratamiento
(Chen y Bode, 2011). Es por esto que el objetivo de este trabajo es identificar los factores
personales, tecnoldgicos y sociales que influyen en la aceptacion y uso de nueva tecnologia en
rehabilitacion por parte de los fisioterapeutas en un centro de rehabilitacion del municipio de
Chia; contribuyendo en la construccion de conocimiento del campo de ciencias de la
rehabilitacion, en tanto que se sitta en la linea de estudios tecnol6gicos en rehabilitacion y ayuda
a transferir el conocimiento cientifico-tecnoldgico que apoye en la evaluacion de las tecnologias
en rehabilitacion. Para el desarrollo del presente estudio, se llevaréd a cabo un disefio de métodos
mixtos con una estrategia de triangulacion recurrente en donde en un inicio se realizard una
encuesta cuantitativa con una escala de Likert de 5 puntos que seré enviada via email a cada uno
de los participantes; y, posteriormente, se realizaran entrevistas semiestructuradas con los
fisioterapeutas hasta alcanzar el punto de saturacion en donde se realizaran preguntas relacionadas
con las actitudes, emociones, motivaciones o sentimientos que experimentan los fisioterapeutas
con el uso de nueva tecnologia en rehabilitacion

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de las nuevas tecnologias en rehabilitacion ha venido aumentando en los Gltimos afios
(Lum, Reinkensmeyer, Mahoney, Rymer, y Burgar, 2002). Como herramientas novedosas para
los fisioterapeutas, esta tecnologia permite realizar intervenciones efectivas con el fin de producir
los resultados de rehabilitacion deseados (Gaggioli, Keshner, Weiss, y Riva, 2009). El creciente
desarrollo tecnol6gico permite a los terapeutas disponer de diferentes herramientas que pueden
llegar a ser una alternativa valida y eficaz que se puede trabajar conjunto con los tratamientos
convencionales (Martinez Gonzalez y Galan Buznego, 2017).

Las nuevas tecnologias en rehabilitacion, incluyen los robots terapéuticos que son los sistemas
que detectan los movimientos de los usuarios y que utilizan esta informacién para tomar
decisiones y proporcionar retroalimentacion visual, tactil o auditiva al usuario (Cooper et al.,
2008). Estas tecnologias ayudan a observar el impacto en el desempefio y capacidad funcional de
los individuos (Martinez y Rios, 2006), involucran los dispositivos que se utilizan para ayudar a
las personas a recuperar funciones luego de una enfermedad o lesion, los cuales generalmente se
utilizan dentro de un ambiente médico terapéutico; ademas, son una herramienta para recuperar
o rehabilitar mas que para hacer parte de las actividades cotidianas, algunos ejemplos incluyen:
equipos de realidad virtual, robots especializados para recuperar funcion en extremidades,
equipos de analisis de movimiento, entre otros (National Institute of child Health and Human



Development NICHD, 2015). Las tecnologias en rehabilitacion, promueven el objetivo de un
terapeuta de facilitar la recuperacion al administrar una terapia medida y al ofrecer nuevas formas
de evaluar el progreso de los pacientes (Krebs y Volpe, 2013).

A pesar de que existen estudios que demuestran la efectividad de la tecnologia en rehabilitacion
en diferentes patologias (Lum et al., 2002; Mazzoleni, Turchetti, Palla, Posteraro, y Dario, 2014;
Squires, Williams, y Morrison, 2016), la mayor parte de la evidencia esta enfocada en observar
la aceptacion y uso por parte de los pacientes o en tecnologia de asistencia (Hamilton et al., 2018;
McGrath et al., 2017; Swinnen et al., 2017). Sin embargo, la aceptacion y uso de tecnologia en
rehabilitacion por parte de los terapeutas ha sido muy poco estudiada (Lili Liu et al., 2015); aln
es muy escasa la evidencia que deja claro el qué hace a un fisioterapeuta usar las nuevas
tecnologias en rehabilitacion, o cuales factores son los decisivos para la aceptacion de ciertas
tecnologias por parte de los terapeutas; también, se tiene la concepcién de que muchos
profesionales de la rehabilitacion se sienten incomodos con la tecnologia y temen que pueda tomar
el lugar de las interacciones individualizadas con los pacientes (Gaggioli et al., 2009). Ademas,
no esta claro si los fisioterapeutas, incluso, aceptarian usar las nuevas tecnologias aun estando
disponibles como opciones de tratamiento (Chen y Bode, 2011).

Segun la Organizacién Mundial de la salud el 15% de la poblacién mundial tiene algun tipo de
discapacidad (OMS, 2017), en Colombia, el 2,6% de la poblacién total tiene discapacidad
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017). Esta cifra es relevante debido a que esta es la
poblacién objetivo en donde se implementan las tecnologias en rehabilitacion. Ademas, se ha
observado que un determinante principal del crecimiento del gasto econémico de un pais es el
desarrollo, adopcion y difusion de nueva tecnologia médica (Bardey y Buitrago, 2017), en donde
se ha visto que el aumento del gasto en salud atribuible al cambio tecnoldgico es del 5.9%
(Chernew y Newhouse, 2011). Colombia cuenta con centros de rehabilitacion especializados que
han invertido recursos econémicos y que utilizan esta tecnologia como medio principal para la
mejora del desempefio de aquellos individuos con patologias principalmente neuroldgicas, no
obstante, a pesar de la innovacion y difusion de las nuevas tecnologias, la investigacién sobre su
abandono ha sido insuficiente. Lamentablemente, Gnicamente existen cifras que demuestren la
tasa de abandono en tecnologia de asistencia, en donde, se ha observado que alrededor del 40%
de estos dispositivos adquiridos, son abandonados por el usuario entre el primer y el quinto afio
de uso, y algunos ni siquiera llegan a ser utilizados (Cruz, Emmel, Manzini, & Braga Mendes,
2016; Phillips & Zhao, 1993). Estas cifras son el inico comparativo en abandono tecnolégico que
se tiene frente a la tecnologia en rehabilitacion.

La presente investigacion se realizard en un centro de rehabilitacion del municipio de Chia el cual
es un centro de salud de alta complejidad, caracterizado por ser una corporacion civil sin &nimo
de lucro de naturaleza privada el cual provee sus servicios a usuarios gue se encuentran dentro de
un regimen contributivo o particular. Es en esta institucion donde se ha observado que no se esta
sacando el mayor beneficio de las tecnologias en rehabilitacion, debido a que existen tiempos de
uso muertos, al tener los terapeutas la posibilidad de elegir entre las tecnologias de rehabilitacion
y una terapia convencional. EIl no uso de la tecnologia en rehabilitacion puede ser visto como un
fracaso para el equipo de rehabilitacion, ademas de tener implicaciones significativas en los costos
para el sistema de salud, en donde puede tomarse como un desperdicio de los recursos (Costa,
Ferreira, Bortolus, y Carvalho, 2015).

El abordaje metodoldgico para la investigacion en servicios de salud ha utilizado principalmente
el enfoque cuantitativo; no obstante, este enfoque ha dejado de lado una serie de aspectos
interpretativos de la realidad (Kumar, 2015). El enfoque mixto ofrece varias ventajas al contar



con una variedad de observaciones derivadas de diferentes fuentes, tipos de datos y contextos,
produce informacion mas variada, y permite una riqueza interpretativa y sentido de
entendimiento. Uno de los propositos de usar los métodos mixtos es buscar principalmente la
integralidad para entender las complejidades del sistema sanitario (Mufioz Poblete, 2013). Es por
esto que el objetivo de este estudio, es identificar los factores personales, tecnoldgicos y sociales
que influyen en la aceptacion y uso de nueva tecnologia en rehabilitacion por parte de los
fisioterapeutas en un centro de rehabilitacion del municipio de Chia el cudl utilizara un disefio de
métodos mixtos de triangulacion recurrente.

Para la recoleccidn de los datos cuantitativos, se realizard una encuesta con una escala tipo Likert
de 5 puntos basado en uno de los modelos ampliamente usado en el mundo de la aceptacion
tecnoldgica, el cual es la Teoria Unificada de Aceptacion y Uso de Tecnologia (UTAUT). Se ha
podido observar que la investigacion con el modelo UTAUT en la atencion médica utiliza
principalmente un enfoque cuantitativo dejando de lado las opiniones personales de los
participantes en cuanto la aceptacion y uso de tecnologia, la mayoria de estudios ha puesto mas
énfasis en establecer las relaciones dentro de los constructos del modelo en lugar de observar las
opiniones subjetivas de la interaccion de los usuarios con la tecnologia (Awwal, Wharrad, &
Windle, 2018). Es por esto, que en esta investigacion también se realizardn entrevistas
semiestructuradas como técnica de recopilacion de la informacion de los datos cualitativos con el
fin de desarrollar un conjunto completo de declaraciones que reflejen los puntos de vista de los
fisioterapeutas sobre la adopcién y el uso de tecnologias en la practica clinica. La toma de los
datos cuantitativos y cualitativos se realizaran guiados segln los factores personales, tecnologicos
y sociales que influyen sobre los fisioterapeutas a la hora de aceptar o usar una nueva tecnologia.

La pregunta de investigacion de este proyecto es: ¢(Cuéles son los factores personales,
tecnoldgicos y sociales que influyen en la aceptacidn y uso de nueva tecnologia por parte de los
fisioterapeutas en un centro de rehabilitacion del municipio de Chia?

3. JUSTIFICACION:

La Organizacion Mundial de la Salud, creo la estrategia de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria
(HTA por sus siglas en inglés) la cual se refiere a la evaluacion sistematica de propiedades, efectos
e impactos de la tecnologia de la salud, éste es un proceso multidisciplinario para evaluar los
problemas sociales, econémicos, organizativos y éticos de una intervencion de salud o tecnologia
de salud (Organizacién Mundial de la Salud, 2015). La Evaluacién de Tecnologias en Salud
(ETES) es un proceso sistematico de examen y reporte de la efectividad, seguridad e impacto
econémico de una tecnologia usada en el cuidado de la salud y en algunos casos de sus
implicaciones sociales, éticas y organizacionales; en donde su propoésito principal es informar la
toma de decisiones relacionadas con el financiamiento y uso de dichas tecnologias (Panerai y
Morh, 2012). Las tecnologias en salud se evalian para generar informacion que permita tomar
decisiones a lo largo del proceso de atencion en salud, salud publica, entre otros. Se realiza cuando
un tomador de decisiones tiene incertidumbre con respecto a la seguridad, efectividad o
implicaciones econémicas de una tecnologia en salud (Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud, 2014).

En Colombia, existe el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud (IETS), el cual incorpora la
mejor evidencia cientifica disponible a nivel mundial en la toma de decisiones para mejorar los
estandares de prevencion y atencién en salud; y asi disminuir la variabilidad injustificada en la



practica clinica, maximizar los beneficios en salud y trabajar en la regulacion de gastos del sistema
(Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, 2014).

La presente investigacion hace parte de la linea de estudios tecnolégicos en rehabilitacion, la cual
ayuda ampliar el conocimiento en esta area y a transferir el conocimiento cientifico tecnolégico
que apoye en la evaluacion de tecnologias en salud de las cuales hacen parte las tecnologias en
rehabilitacion. La evaluacion de tecnologias en rehabilitacion ayuda a observar el impacto en la
reduccion de la tasa de morbilidad del pais, asi como en el presupuesto asignado para la adopcion
de las mismas.

Una mejor comprensién de los factores que influyen en la aceptacion y uso de nuevas tecnologias
en rehabilitacidn por parte de los fisioterapeutas, es primordial con el fin de que se maximice la
adopcion e implementacion de la tecnologia disponible, ayude en la disminucion de costos
innecesarios al momento de las instituciones adquirir esta nueva tecnologia, minimice la tasa de
abandono, reduzca la brecha entre los proveedores de tecnologia, terapeutas y pacientes; y ayude
a los tomadores de decision a decidir codmo optimizar el uso de esta tecnologia.

Por otro lado, es importante considerar los factores del sistema que cuentan con fines
administrativos con el fin de identificar en qué tipo de redes se encuentran ubicadas las
tecnologias en rehabilitacion en el sistema de salud colombiano; para ello, lo que se sabe es que
a pesar de que Colombia no tiene una cifra exacta del nimero de personas en condicion de
discapacidad, en el afio 2017 el Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad (RLCPCD) inform6 que el 2,6% de la poblacion tiene algun tipo de discapacidad,
en donde sefiala que:

-El 34% de las personas refirieron que la alteracion que mas le afecta es el movimiento del cuerpo
- EI 22% de las personas con discapacidad refirieron necesitar rehabilitacion en fisioterapia.
- EI 42% no asiste a los servicios de rehabilitacion principalmente por falta de dinero.

- De 473.592 personas que refieren asistir a servicios de rehabilitacion, el 66% asiste a
establecimientos de rehabilitacion publicos y el 32% a privados.

- EI 30% de las personas con discapacidad pertenecen al régimen contributivo

Estas cifras son importantes debido a que en Colombia las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) tienen el libre albeldrio de implementar las tecnologias en rehabilitacién como
opcion de tratamiento, la mayor parte de instituciones que cuentan con esta tecnologia son
instituciones privadas que proveen sus Servicios a usuarios que se encuentran dentro de un
regimen contributivo caracterizado principalmente por tener capacidad de pago. Sumado a esto,
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que contratan a estas instituciones son entidades que
tienen convenios con prepagadas, o planes complementarios.

Contemplar los factores administritavos que se encuentran inmersos en el campo de las
tecnologias en rehabilitacion es importante debido a que ayudaria a observar el tipo de usuarios
que pueden tener acceso a estas tecnologias, aparte de observar en qué medida el sistema de salud
considera el uso de las tecnologias de la rehabilitacion como parte del Plan Obligatorio de Salud
(POS), e incluso involucraria preguntarse si es necesaro que se realice una politica pablica
encaminada al acceso y uso de las tecnologias en rehabilitacion en el pais, esto debido a que hasta
el momento solo se han creado politicas publicas encaminadas a observar el acceso a tecnologias
de asistencia (Alcaldia Mayor de Bogota, 2018; ICONTEC Internacional, 1997).



Observar cuales factores influyen en la aceptacion y uso de nueva tecnologia en rehabilitacion
por parte de los fisioterapeutas ayudard a los tomadores de decision a optimizar el uso de
tecnologia ademas de recomendar a las autoridades competentes sobre las tecnologias que deben
ser cubiertas con recursos publicos lo cual es de interés con el fin de promover acceso equitativo,
eficiente y sostenible a tecnologias de alta calidad a todos los colombianos. Uno de los principales
aspectos a tener en cuenta es ayudar a evaluar las tecnologias en materia de salud, teniendo en
cuenta su seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad, utilidad e impacto econdmico.
Comprendiendo los factores que influyen en la aceptacion y uso de tecnologias en rehabilitacion
por parte de los terapeutas se podria pensar en el desarrollo de politicas publicas y practicas
asistenciales a traves de la evaluacion de tecnologias en salud ademas de tener un mejor
aprovechamiento de los recursos tecnoldgicos existentes en las instituciones.

4. ESTADO DEL ARTE:

Algunos estudios a nivel mundial han investigado sobre diferentes nociones involucradas en el
uso de tecnologia por parte de los terapeutas. Mohammed y colaboradores (2015) por ejemplo,
reportan que los terapeutas piensan que si bien es cierto que las tecnologias en rehabilitacién
pueden ser invaluables para lograr objetivos simples de rehabilitacion, solo se pueden utilizar
como complemento de la rehabilitacion convencional (Elaklouk, Mat Zin, & Shapii, 2015).
Ademas, dentro de lo que se ha podido observar es que los terapeutas se involucran continuamente
en un razonamiento clinico complejo debido a qué al prescribir tecnologias, tienen que considerar
qué tecnologias abordaran las limitaciones de movilidad del paciente, asi como otros factores
individuales y ambientales (duracion esperada de la estadia, uso previo de tecnologia, preferencias
e intereses en tipos de tecnologias, objetivos de rehabilitacion, o espacios disponibles) (Hamilton
etal., 2018).

Adicionalmente, se ha observado que dentro de los temas generales que deben existir para apoyar
la adopcidn de la tecnologia se encuentra el tener una relacion positiva entre paciente-terapeuta
basada en los principios de la confianza y la préctica centrada en el paciente; y, las caracteristicas
de usabilidad de la tecnologia, es decir que ésta debe ser efectiva para satisfacer las necesidades
del usuario y la ocupacion para la que fue prescrita originalmente (McGrath et al., 2017). De igual
forma, los terapeutas deben reflexionar sobre el nivel de desafio "justo™ en el suministro de la
tecnologia para mantener el compromiso del paciente, en donde, necesitan invertir tiempo
suficiente para el aprendizaje de la tecnologia, han de tener un monitoreo y ajuste regular de esta,
ademas de tener habilidad para resolver problemas técnicos, esto con el fin de favorecer la
motivacién, compromiso y uso de la tecnologia por parte de los pacientes (Hamilton et al., 2018).

Un estudio que investig6é la motivacion y las expectativas de los terapeutas y pacientes con
accidente cerebrovascular, sobre el entrenamiento de marcha asistida por robot informa que, los
pacientes indicaron que su motivacion hacia la terapia podria verse afectada de manera positiva
0 negativa por sus terapeutas. En algunos casos, las expectativas de los terapeutas hacia su
tratamiento podrian transferirse parcialmente al paciente. Este estudio menciona que los
terapeutas que estdn convencidos de la eficacia de su tratamiento podrian lograr mejores
resultados que los terapeutas escépticos (Swinnen et al., 2017). Esto se complementa con lo
propuesto por otro autor, el cual menciona que mientras los terapeutas trabajan de una forma
adecuada, confiable y segura es més probable que adopten la nueva tecnologia, mientras que si
esta se percibe como insegura, dificil de usar o aprender, poco practica, o incomoda, esta sera
rechazada (McGrath et al., 2017).



Finalmente, en Canada un estudio observd la aplicacion de la Teoria Unificada de Aceptaciony
Uso de Tecnologia (UTAUT) para examinar los factores que afectan el comportamiento de
aceptacion y la adopcién de nuevas tecnologias por parte de los fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales, este estudio encontré que la expectativa de desempefio o la forma en que la
tecnologia puede ayudar en el trabajo de los terapeutas fue el factor mas importante para
determinar la aceptacién y el uso de las tecnologias; adicionalmente encontré que los terapeutas
no fueron influenciados por el grado de dificultad o las presiones sociales para usar las
tecnologias, y concluyd que si un terapeuta tiene la intencion de usar una tecnologia, la usara y,
cuanto mejores sean las condiciones o el apoyo institucional para usarlas, mayor sera su uso (Lili
Liu et al., 2015). Es importante resaltar que estos factores pueden variar segin el desarrollo
tecnoldgico que tiene cada pais, ademas de la cultura, y las diferencias econémicas, sociales y
politicas que influyen de manera directa sobre el cambio de estos factores y su variabilidad de un
pais a otro.

5. MARCO TEORICO:

Comprender los conceptos de usabilidad y aceptabilidad es parte primordial para entender los
factores que influyen sobre la decision de los fisioterapeutas. En primera instancia, la nocion de
aceptabilidad es un concepto de nivel superior al de la usabilidad, que involucra aspectos sociales,
organizacionales y financieros mas complejos (Kim, 2015). La aceptabilidad se refiere a la
cuestion de si las tecnologias son lo suficientemente buenas para satisfacer todas las necesidades
y requisitos de los usuarios. Esta se divide en aceptabilidad practica y social, donde la
aceptabilidad practica consiste en factores tales como utilidad, costos, soporte, seguridad,
compatibilidad, y confiabilidad (Nielsen, 1994). A su vez, una tecnologia debe tener usabilidad
(usability) y utilidad (utility) para ser considerada util (usefulness).

La utilidad (Uselfulness) es la cuestion de si el sistema se puede utilizar para lograr algan objetivo
deseado. La utilidad (utility) se refiere a la cuestion de si la funcionalidad del sistema puede hacer
lo que necesita, es decir, ésta se refiere a las tecnologias que satisfacen las necesidades de un
usuario al hacer correctamente aquello para lo que fueron disefiadas; mientras que la usabilidad
(usability) se refiere a la cuestion de qué tan bien pueden los usuarios usar esa funcionalidad, ésta
es una caracteristica que evalla qué tan faciles de usar son las interfaces de usuario (Nielsen,
1994). La norma ISO 9241 define la usabilidad como “La medida en que un producto puede ser
utilizado por usuarios para alcanzar objetivos especificos con eficacia, eficiencia y satisfaccion
en un contexto particular' (Bevan, Carter, Earthy, Geis, y Harker, 2016). La usabilidad se
considera como un aspecto que afecta la aceptacién de la tecnologia. Figura 1.

Aceptalfnlldad Costo
social Soporte

Confiabilidad
ACEPTABILIDAD Compatibilidad con sistemas existentes

Seguridad
Aceptabilidad
practica Utilidad
(Uselfulness)

Utilidad (Utility)
Usabilidad (Usability)
Figura 1. Representacion esquematica del modelo de los atributos de la aceptabilidad del sistema.

Propuesto y adaptado de Nielsen (1994). (Nielsen, 1994)

Para que las nuevas tecnologias puedan ser usadas, Nielsen describi6 5 caracteristicas importantes
gue deben tener (Nielsen, 1994):



1. Facil de aprender: El sistema debe ser facil de aprender para que el usuario pueda
comenzar a trabajar rapidamente en él.

2. Eficiente de usar: El sistema debe ser de uso eficiente, de modo que una vez que el usuario
haya aprendido el sistema, sea posible un alto nivel de productividad.

3. Facil de recordar: El sistema debe ser facil de recordar para que el usuario ocasional pueda
regresar al sistema después de un periodo de no haberlo utilizado sin tener que aprender
todo de nuevo.

4. Bajatasade errores: El sistema debe tener una tasa de error baja, de modo que los usuarios
cometan pocos errores durante el uso del sistema, y que si cometen errores puedan
recuperarse facilmente de ellos. Los errores catastroficos no deben ocurrir.

5. Subjetivamente satisfactorio: El sistema debe ser agradable de usar. De modo que los
usuarios estén satisfechos subjetivamente; cuando lo usan, les gusta (Nielsen, 1994).
Figura 2.

Ademas, es necesario que estas proporcionen beneficios cuantificables y funcionales para el
paciente; ademas, deben mejorar la eficacia de la practica actual de los terapeutas; deben ser
asequibles para las clinicas, pero rentables para los fabricantes y, no deben aumentar el costo de
la atencion médica. La decision de aceptar una nueva tecnologia requiere de conocimiento o
informacién suficiente sobre ésta, también sobre cuales son los beneficios y su costo, el tiempo y
el esfuerzo necesarios para su aprendizaje, y los requisitos de mantenimiento del dispositivo.
Asimismo, la aceptacion es mas probable si las personas perciben que tienen control sobre la
decision de usarla o no (Chen y Bode, 2011).

La usabilidad hace parte de uno de esos factores importantes, ademas, la precision, el precio, la
marca, la apariencia fisica, la seguridad que brinda el equipo, el cumplimiento de la funcién para
la que fue disefiado, la interoperabilidad (habilidad de interactuar e intercambiar datos con otros
equipos), y la solidez (la capacidad de sostenibilidad de la tecnologia), son factores
independientes que afectan su aceptacion (Kim, 2015).

Utilidad (Utility)
Facil de aprender
Utilidad
(Uselfulness) USABILIDAD. Eficiente de usar
(USABILITY)

Facil de recordar

Baja tasa de errores

Subjetivamente
satisfactorio

Figura 2. Componentes de la usabilidad (Kim, 2015; Nielsen, 1994).

En un intento por predecir y explicar la aceptacion individual y la intencion de usar la tecnologia,
han surgido muchos modelos tedéricos como: la Teoria de la Accion Razonada (TRA), la Teoria
del Comportamiento Planeado (TPB), el Modelo de Aceptacion de la Tecnologia (TAM), entre
otros. Una de las teorias mas utilizada para analizar los factores determinantes en el uso y
aceptacion de tecnologia, es la Teoria Unificada de Aceptacion y Uso de Tecnologia (UTAUT
por sus siglas en inglés), la cual se encuentra ya validada al Castellano (Gonzélez, 2013). Esta
unificd ocho modelos del uso de la tecnologia y amplia las teorias de aceptacion de la tecnologia
en el sector de la salud, brindando credibilidad a diversas cuestiones socio técnicas en donde
aplica un enfoque integral al papel de las cuestiones técnicas, sociales, individuales y de



organizacion en el proceso de aceptacion y uso individual de las nuevas tecnologias. Se ha
encontrado que este modelo puede explicar hasta el 70% de la variacion de la intencion de usar
la tecnologia (Hoque & Sorwar, 2018).

El modelo UTAUT propuesto por Venkatesh y colaboradores (2003) identifica cuatro
determinantes centrales: la expectativa de desempefio, la expectativa de esfuerzo, la influencia
social y las condiciones facilitadoras. Adicionalmente cuenta con cuatro variables moderadoras:
género, edad, experiencia y voluntariedad de uso; cada uno de estos constructos repercute
directamente sobre la intencion de uso y el uso real de la tecnologia. Figura 3 (Venkatesh, Morris,
Davis, & Davis, 2003a).

Expectativa
de
desempefio

Expectativa
de esfuerzo

Intencion de
usar la Uso real de
tecnologia tecnologia

Influencia
social

Condiciones
facilitacloras

Voluntad de
uso

Género Edad Experiencia

Figura 3. Representacion esquematica de la teoria unificada de aceptacion y uso de tecnologia
propuesto por Venkatesh (2003) (UTAUT). Adaptado de (Venkatesh et al., 2003a)

El explorar los determinantes del modelo UTAUT ayuda a identificar la importancia de la
percepcion en la evaluacion de las nuevas tecnologias de un individuo y su decision de aceptarla
0 no. Por un lado, la expectativa de desempefio, se refiere al grado en que una persona cree que
el uso de la tecnologia lo ayudara a tener ganancias en el desempefio laboral (Venkatesh et al.,
2003a). Aplicado este determinante al contexto de rehabilitacion terapéutica esta expectativa de
desempefio puede influir de manera positiva en la intencion de usar la tecnologia teniendo en
cuenta a su vez la actitud de los fisioterapeutas.

Por otro lado, la expectativa de esfuerzo es entendida como el grado de facilidad asociado con el
uso de tecnologia, o, en otras palabras, la facilidad de usar la tecnologia. Segiin Schaper y Pervan
(2007), existen estudios que demuestran que la expectativa de esfuerzo no tiene una influencia
significativa en la intencién de usar la tecnologia, sin embargo, se puede inferir que las tecnologias
gue son faciles de usar para los terapeutas tienen un efecto positivo sobre la intencién de uso, a
pesar de esto, estas también pueden tener un efecto negativo debido al tiempo limitado con el que
cuenta un terapeuta para aprender a usar las nuevas tecnologias (Schaper & Pervan, 2007).

Enrelacion con la influencia social, esta es entendida como el grado en el que un individuo percibe
que los demas creen que deberia usar una tecnologia (Venkatesh et al., 2003a), ésta se encuentra
influenciada por las normas y presiones sociales que recaen en el individuo. La influencia social
puede estar ligada a la decision de aceptar y usar o no cierta tecnologia en el caso de los
fisioterapeutas, debido a que en muchas oportunidades los fisioterapeutas no acttan de manera
individual sino que estan en constante interaccion y comunicacién con colegas o un equipo
interdisciplinario de rehabilitacion; al formar parte de un equipo esto puede originar que las



normas y presiones sociales que se dan dentro del equipo sean importantes y determinen su
decision de aceptar o no cierta tecnologia .

En cuanto a las condiciones facilitadoras, se definen como el grado en el que un individuo cree
gue existe una infraestructura organizativa y técnica para respaldar el uso del sistema (Venkatesh
et al., 2003a). Este constructo incluye los factores objetivos en el entorno que los fisioterapeutas
acuerdan y hacen que su manejo sea facil de usar (por ejemplo, la provision de capacitaciones y
soporte técnico hacia la nueva tecnologia). Adicionalmente, en este constructo influye el grado
en el que la nueva tecnologia es percibida como consistente con los valores, necesidades y
experiencias existentes de los sujetos (Venkatesh et al., 2003a).

En otro orden de ideas, los elementos moderadores que influyen en el modelo UTAUT como se
menciond previamente son cuatro: el género, edad, experiencia y la voluntad de uso, estos
moderadores pueden influir directamente sobre la aceptacion y uso de las nuevas tecnologias, sin
embargo, en este punto hay que resaltar que en Colombia, la mayor parte de fisioterapeutas son
una poblacion de género femenino, en donde es necesario estudiar si esto ejerce una relacion
positiva o negativa sobre la aceptacion y uso de la nueva tecnologia.

Finalmente, La intencion de uso de tecnologia puede también ser entendida como la aceptacion
de ésta y se encuentra estrechamente relacionada con una relacion positiva con el uso real que se
le da a la tecnologia por parte de los fisioterapeutas (Venkatesh et al., 2003a).

Se ha podido observar que la investigacion con el modelo UTAUT en la atencion médica utiliza
principalmente un enfogue cuantitativo dejando de lado las opiniones personales de los
participantes en cuanto la aceptacion y uso de tecnologia, la mayoria de estudios ha puesto mas
énfasis en establecer las relaciones dentro de los constructos del modelo en lugar de observar las
opiniones subjetivas de la interaccion de los usuarios con la tecnologia (Awwal et al., 2018). Al
utilizar un disefio de métodos mixtos se desarrollara una comprension del contexto a través de las
opiniones de las personas que utilizan las tecnologias en rehabilitacion. Esta investigacion
pretende utilizar el modelo UTAUT para desarrollar un conjunto completo de declaraciones que
reflejen los puntos de vista de los fisioterapeutas sobre la adopcion y el uso de tecnologias en la
préactica clinica.

Vale la pena analizar cada uno de los determinantes y factores involucrados en este modelo, y
como su aplicabilidad puede ser adaptada para la aceptacion de nuevas tecnologias en
rehabilitacion por parte de los fisioterapeutas. Para ello se tomara como base la investigacion
realizada por Hatami, Ciobanu, Seiciu y colaboradores; los cuales desarrollaron un modelo para
la aceptacion y usabilidad de la tecnologia en rehabilitacion. Ellos encontraron que son tres los
principales factores que influyen en la aceptacién y uso de tecnologias en rehabilitacion: factores
personales, factores tecnolégicos y factores sociales (Georgiana Marin, Lucian Seiciu, Hatami
Kaleshtari, Berteanu, y Ciobanu, 2015).

A manera de conseguir la percepcion de los fisioterapeutas, en esta investigacion, dentro de los
factores personales se entrard en profundidad en aspectos que van més alld de los datos
demograficos, en donde también se tendran en cuenta las actitudes, emociones, motivaciones y
sentimientos que presentan los fisioterapeutas hacia la nueva tecnologia en rehabilitacion; esto
involucra los sentimientos ya sea positivos 0 negativos que tienen frente a esta; estos pueden ser
de alegria, euforia, placer, depresion, desagrado u odio los cuales repercuten directamente sobre
intencion de uso y el uso real de la tecnologia.



Dentro de los factores tecnolégicos se tendra en cuenta la expectativa de desempefio junto con la
confiabilidad, eficacia y eficiencia de la tecnologia, la expectativa de esfuerzo, las condiciones
facilitadoras, la ergonomia y seguridad.

Finalmente, dentro de los factores sociales se tendra en cuenta la influencia social, es decir la
presion social percibida por el fisioterapeuta para realizar o no el comportamiento. Figura 4.
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Figura 4. Representacion esquematica del modelo usado en esta investigacion (Georgiana Marin
et al., 2015; Venkatesh, Morris, Davis, & Davis, 2003b).

6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo general:

o Identificar los factores personales, tecnoldgicos y sociales que influyen en la aceptacion
y uso de nueva tecnologia en rehabilitacion por parte de los fisioterapeutas en un centro
de rehabilitacion del municipio de Chia

6.2 Obijetivos especificos:

» Explorar la relacion entre los determinantes centrales (la expectativa de desempefio, la
expectativa de esfuerzo, la influencia social y las condiciones facilitadoras) propuestos
por el modelo UTAUT sobre la intencién de uso y el uso real de tecnologia en
rehabilitacion

» Identificar cuales son los facilitadores y barreras que encuentran los fisioterapeutas al
momento de usar una tecnologia en rehabilitacion

» Describir cémo las actitudes, emociones, motivaciones, sentimientos influyen sobre la
aceptacion y uso de nueva tecnologia en rehabilitacion por los fisioterapeutas.

7 METODOLOGIA
7.1 Lugar del estudio

La presente investigacion se llevara a cabo en un centro de rehabilitacion del municipio de Chia,
el cual es un centro de salud de alta complejidad, caracterizado por ser una corporacion civil sin
animo de lucro de naturaleza privada el cual provee sus servicios a usuarios que se encuentran
dentro de un regimen contributivo o particular. Alli los terapeutas tienen la posibilidad de elegir
entre las tecnologias de rehabilitacion y una terapia convencional durante sus intervenciones.



7.2 Disefio metodoldgico

El disefio usado en esta investigacion, serd un disefio de métodos mixtos el cual consiste en la
combinacion de enfoques cuantitativos y cualitativos, con el fin de proporcionar una comprension
ampliada del problema de investigacion. Los disefios de métodos mixtos son particularmente
Gtiles en circunstancias que requieren informacion a un nivel més profundo que el que puede
ofrecer la investigacién de encuestas cuantitativas tradicionales (Penman-Aguilar, Macaluso,
Peacock, Christine Snead, y Posner, 2014). En este proyecto, se utilizard un disefio de
triangulacion recurrente que se caracteriza por la recopilacion de datos cuantitativos y cualitativos
al mismo tiempo y luego comparar las dos bases de datos para determinar si existen similitudes
entre los hallazgos. Figura 5 (Creswell, 2009).

CUANTITATIVOS + CUALITATIVOS
Recoleccion de Recoleccién de
datos datos
Analisis de datos - » Analisis de datos
Comparacion de los
resultados

Figura 5. Esquema de triangulacién recurrente. Adaptado de (Creswell, 2009)

En este proyecto se recolectaran datos acerca de los factores personales, tecnoldgicos y sociales
gue influyen en la aceptacién y uso de tecnologias en rehabilitacion por parte de los
fisioterapeutas. En la parte cuantitativa se llevara a cabo un estudio con una metodologia tipo
corte trasversal mediante la aplicacion de una encuesta con una escala tipo Likert de 5 puntos
basandose en el modelo de la teoria UTAUT (Ver anexo 1); en la parte cualitativa se utilizara una
metodologia fenomenoldgica en donde se realizaran entrevistas semiestructuradas con el fin de
indagar y entrar en profundidad sobre las actitudes, emociones, motivaciones o sentimientos que
experimentan los fisioterapeutas con el uso de nueva tecnologia en rehabilitacion, el nimero total
de entrevistas dependera del momento en el que se llegue al punto de saturacién de la informacién.
Posterior a la recoleccion de los dos datos se compararan con el fin de observar si los datos entre
la parte cuantitativa y cualitativa se corroboran o no.

7.3 Definiciones:

Nuevas tecnologias en rehabilitacién: Desarrollo de sistemas mecanicos o informaticos, que
generalmente incluyen microprocesadores o hardware y software informaticos (Chen y Bode,
2011). Contempla los robots terapéuticos que son los sistemas que detectan los movimientos de
los usuarios y que utilizan esta informacion para tomar decisiones y proporcionar
retroalimentacion visual, tactil o auditiva al usuario (Cooper et al., 2008).

Factores:

Factores personales: (efecto de los atributos de la persona de gran variabilidad social y cultural)
(Organizacion Mundial de la Salud, 2001):

e Género
e Edad
e Experiencia clinica (afios)



e Actitud/emocion: Formas en que las personas se sienten hacia un comportamiento en
particular. Sentimiento de alegria, tristeza, frustracion, desesperacion.

e Motivacién/personalidad: Cosa que anima a una persona a actuar a realizar algo.
Conjunto de rasgos y cualidades que configuran la manera de ser de una persona y la
diferencia de las demas.

e Importancia subjetiva de la intervencion

Factores tecnoldgicos:

e Expectativa de desempefio/Confiabilidad/Eficacia/Eficiencia: grado en el que un
individuo cree que el uso del sistema lo ayudara a lograr ganancias en el desempefio
laboral.

e Expectativa de esfuerzo: Grado de facilidad asociado con el uso del sistema.

e Condiciones facilitadoras (soporte técnico/capacitaciones): grado en que una persona
cree que existe una infraestructura organizativa y técnica para apoyar el uso del sistema.

e Ergonomiay seguridad.

Factores sociales:

¢ Influencia social: El grado en que un individuo percibe gque otras personas importantes
creen que deberia usar el nuevo sistema.

Usabilidad: “1.a medida en que un producto puede ser utilizado por usuarios para alcanzar
objetivos especificos con eficacia, eficiencia y satisfaccion en un contexto particular" (Bevan et
al., 2016)

Aceptabilidad: Se refiere a la cuestion de si las tecnologias son lo suficientemente buenas para
satisfacer todas las necesidades y requisitos de los usuarios (Nielsen, 1994). Involucra aspectos
sociales, organizacionales y financieros (Kim, 2015).

7.4 Participantes:

La poblacion objetivo esta compuesta por fisioterapeutas que laboran en el area asistencial en un
centro de rehabilitacion del municipio de Chia. Los datos sociodemograficos que se tomaran de
los participantes en la encuesta son: edad, género, experiencia clinica, nivel de educacién, y fecha
de culminacién del pregrado. Adicionalmente se indagara sobre el tipo de tecnologia que usa
actualmente en la institucion, condiciones o patologias en las cuales generalmente provee el
servicio y rango de edad de los pacientes.

7.5 Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

- Tecnologia disponible en el centro de rehabilitacion: robots para la rehabilitacion de
extremidades superiores e inferiores, equipos de andlisis de movimiento, sistemas de
rehabilitacion de la marcha y balance.

- Fisioterapeutas implicados en la provision de servicios en rehabilitacion del centro de
rehabilitacion de Chia con acceso y posibilidad de uso a tecnologias en rehabilitacion

Criterios de exclusion:

- Fisioterapeutas que lleven menos de afio de trabajo en el centro de rehabilitacion.



7.6 Tamafio de la muestra:

Para los aspectos cuantitativos, teniendo en cuenta que este proyecto busca mediante la
investigacion solucionar una problematica que se estd presentando en el centro de rehabilitacion
del municipio de Chia, el muestreo que se utilizara sera un muestreo no probabilistico a
conveniencia debido a que los fisioterapeutas serdn seleccionados dada la conveniente
accesibilidad, tiempo, facilidad y proximidad de los sujetos con el investigador. Adicionalmente,
se seleccionaran informantes claves que acepten participar en la investigacion y que tengan
mayor experiencia con el uso de nueva tecnologia, los cuales su conocimiento y vivencias puedan
brindar en mayor detalle los factores que influyen en la aceptacion y uso de nueva tecnologia en
rehabilitacion. Debido a que este grupo de fisioterapeutas es cerrado se espera que los resultados
de esta investigacion no sean generalizables a toda la poblacién, sin embargo, son suficientes para
responder las preguntas e hipotesis de esta investigacion.

En cuanto a los aspectos cualitativos, el nimero de entrevistas individuales dependera del punto
en el que se alcance la saturacion. En este estudio se tomara punto de saturacion como el momento
en el que después de realizar las entrevistas el material cualitativo deja de aportar datos nuevos o
no agrega informacién significativa a lo que ya se tiene.

El disefio de muestreo de los métodos mixtos que se realizara en esta investigacion es el de
muestras paralelas, en donde las muestras para los componentes cualitativos y cuantitativos de
la investigacion son diferentes, pero provienen de la misma poblacidon de interés. En este caso se
realizara la medida cuantitativa mediante la aplicacion de la encuesta a un grupo de fisioterapeutas
del centro de rehabilitacion; y se realizaran entrevistas semiestructuradas con el fin de tener las
percepciones de los fisioterapeutas frente a la aceptacion y uso de nueva tecnologia en otra
pequefia muestra de fisioterapeutas que se encuentren dentro del mismo centro de rehabilitacién
para la fase cualitativa (Onwuegbuzie y Collins, 2007).

7.7 Administracion de la encuesta y procedimiento de recoleccién de datos:

La encuesta utilizada en esta investigacion fue disefiada en base a escalas de medicidn validadas
de investigaciones anteriores (Venkatesh et al., 2003a) e incorpora adaptaciones para el contexto
del centro de rehabilitacion. Antes de administrar la encuesta, se realizard una prueba piloto con
4 fisioterapeutas. El objetivo de la prueba piloto es obtener retroalimentacién por parte de los
fisioterapeutas sobre si los elementos y constructos de la encuesta son claros y concisos lo cual
proveera informacion atil para poder modificar y realizar cambios en la encuesta posteriormente.

La encuesta incluye 34 items disefiados para medir las construcciones y relaciones contenidas en
el objeto de estudio de esta investigacion. Esta se encuentra dividida en 2 secciones grandes
correspondientes a aceptabilidad y usabilidad, cada una de estas secciones se encuentra dividida
de la siguiente forma:

ACEPTABILIDAD: Factores personales (item 1 al 8). Factores sociales: (item 9 al 13)
USABILIDAD: Factores tecnoldgicos: (item 14 al 28)

Adicionalmente, se encuentra una seccion concerniente a la intencion de uso y uso real de la
tecnologia (items 29 al 34)

En esta encuesta se adaptaron preguntas especificas utilizadas en diferentes investigaciones
(Gonzélez, 2013; Hoque & Sorwar, 2018; Jewer, 2018; Kijsanayotin, Pannarunothai, & Speedie,
2009; Lili Liu et al., 2015; Quintero Villalobos & Gémez Cardona, 2017; Venkatesh et al., 2003a;



Venkatesh, Thong, & Xu, 2012) segun las categorias que maneja el Modelo Unificado de
Aceptacion y Uso de Tecnologia (UTAUT), expectativa de desempefio, expectativa de esfuerzo,
influencia social, condiciones facilitadoras, intencion de comportamiento y uso real de la
tecnologia.

PREGUNTA REFERENCIAS
EXPECTATIVA DE DESEMPENO
El uso de las tecnologias en mi trabajo me
permiten lograr los objetivos terapéuticos de
mis pacientes mas rapidamente
El uso de las tecnologias mejoran la
efectividad del tratamiento brindado a mis
pacientes (Gonzélez, 2013; Kijsanayotin et al., 2009;
El uso de las tecnologias pueden aumentar la | Lili Liu et al., 2015; Venkatesh et al., 2003a)
calidad del servicio prestado durante mis
intervenciones
El uso de tecnologia hace que sea mas facil
brindar la intervencion a mis pacientes
Las tecnologias en rehabilitacion son Gtiles
para mi actividad diaria.
EXPECTATIVA DE ESFUERZO
Aprender a manejar las tecnologias es facil

para mi

Me gusta encontrar tecnologias faciles de

usar y de aprender (Gonzélez, 2013; Kijsanayotin et al., 2009;
Aprender a utilizar las tecnologias no me Lili Liu et al., 2015; Quintero Villalobos &
lleva mucho tiempo Gomez Cardona, 2017; Venkatesh et al.,
Creo que es facil conseguir que las 2003a, 2012)

tecnologias hagan lo que yo quiero que hagan
Es facil para mi ser habil con el uso de las
tecnologias en rehabilitacion

INFLUENCIA SOCIAL

Las personas que influyen en mi préactica
piensan que deberia usar las tecnologias

Mis pacientes piensan que deberia usar las
tecnologias con ellos.

Considero que el lugar donde trabajo ha

apoyado la utilizacion de las tecnologias (Hoque & Sorwar, 2018; Kijsanayotin et al.,
Las personas de la clinica que usan las 2009; Venkatesh et al., 2003a, 2012)
tecnologias tienen mas prestigio que las que

no las usan.

La opinion de mis compafieros influye a la
hora de que yo utilice las tecnologias en
rehabilitacion

CONDICIONES FACILITADORAS




Tengo la oportunidad de utilizar las
tecnologias

Dispongo de los recursos necesarios para
utilizar las tecnologias.

Tengo los conocimientos necesarios para
utilizar las tecnologias

Creo que las tecnologias son seguras para
mis pacientes

Cuento con soporte técnico adecuado cuando
tengo dificultades con la tecnologia

(Gonzalez, 2013; Kijsanayotin et al., 2009;
Quintero Villalobos & Gomez Cardona,
2017; Venkatesh et al., 2003a, 2012)

INTENCION DE COMPORTAMIENTO

Tengo la intencion de usar las tecnologias en
el prdximo mes

Planeo usar las tecnologias en el proximo
mes

Siempre trataré de usar las tecnologias en mi
vida diaria.

(Jewer, 2018; Quintero Villalobos & Gémez
Cardona, 2017; Venkatesh & Davis, 2015)

USO REAL DE LA TECNOLOGIA

Uso las tecnologias para evaluar a mis
pacientes

Uso las tecnologias para mejorar la funcion
motora de mis pacientes

Uso las tecnologias para mejorar la funcién
sensitiva de mis pacientes

(L Liuetal., 2015)

7.8. Ejecucion de las entrevistas semiestructuradas.

Aunque los datos recolectados en la encuesta tocaran algunos de los mismos temas que se
abordaran en las entrevistas semiestructuradas, se enfocara mas la atencion en temas que no
pueden tratarse solo con medidas cuantitativas. En las entrevistas individuales la discusion se
basara en preguntas abiertas en donde se tendra una lista de topicos que den cuenta de los
factores personales tecnoldgicos y sociales que influyen sobre la aceptacion y uso de nuevas
tecnologias en rehabilitacion. Las preguntas de la entrevista preguntaran sobre: actitud
/emocién, motivacién personalidad, importancia subjetiva de la intervencidn, expectativa de
desempefio/Confiabilidad/Eficacia/Eficiencia, expectativa de esfuerzo, condiciones
Facilitadoras (Soporte técnico/Capacitaciones), ergonomia y seguridad, e influencia Social. Ver

Anexo 2.

Estas entrevistas seran grabadas en audio y transcritas textualmente. El entrevistador principal
revisara todas las transcripciones para confirmar el contenido e identificar cualquier

discrepancia en la interpretacion.

El nimero de entrevistas individuales dependera del punto en el que se alcance la saturacion. En
este estudio se tomard punto de saturacion como el momento en el que después de realizar las
entrevistas el material cualitativo deja de aportar datos nuevos o no agrega informacion

significativa a lo que ya se tiene.

7.8 Reclutamiento de participantes:




Se reunira a los fisioterapeutas que realicen intervencion en el &rea de rehabilitacion de la
institucion de Chia, a los cuales se les explicara el objetivo del estudio y se les invitara a participar.
Posteriormente, se realizarda la firma del consentimiento informado con cada uno de ellos.
Después, se les enviara via correo electrénico la encuesta con el fin de que sea diligenciada en su
totalidad. Una vez analizados los resultados de todas las encuestas, se seleccionaran a los
fisioterapeutas en donde se invitaran a participar en las entrevistas semiestructuradas con el fin
de contar con mayor profundidad y detalle sobre los factores que influyen en la aceptacion y uso
de nueva tecnologia.

.9 Variables:

Dependientes:

Intencién deusode la  0=NO DE ACUERDO

ACEPTABILIDAD tecnologia Totalmente en desacuerdo
USABILIDAD Uso real de la En desacuerdo
tecnologia Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
1=SI DE ACUERDO
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Independientes:

FACTORES Expectativa de 0=NO DE ACUERDO
TECNOLOGICOS desempefio Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Expectativa de  Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
esfuerzo 1=SI DE ACUERDO
De acuerdo
Condiciones Totalmente de acuerdo

facilitadoras

_ e see

Edad 0=Menor de 30
1=Entre 30-40 afios
2= Entre 41-50 afios
3=Mayor de 50 afios

Género

Experiencia clinica

=Mayor de 10 afios

=Pregrado

=Especializacion en curso
3=Especializacion culminada
4=Maestria en curso
5=Maestria culminada

Nivel de educacién
alcanzado




Las variables concernientes a la dimensién de factores personales y sociales haran referencia a la
aceptabilidad; mientras que las variables concernientes a los factores tecnoldgicos haran
referencia a la usabilidad.

USABILIDAD ACEPTABILIDAD
Factores personales X
Factores tecnoldgicos X
Factores sociales X

.10 Hipotesis:

H1: La expectativa de desempefio tiene una influencia positiva con la intencion de uso de las
nuevas tecnologias en rehabilitacién

H2: La expectativa de esfuerzo tiene una influencia positiva con la intencion de uso de las nuevas
tecnologias en rehabilitacion

H3: La influencia social tiene una influencia positiva con la intencion de uso de las nuevas
tecnologias en rehabilitacion

H4: Las condiciones facilitadoras tienen una influencia positiva con el uso real de las tecnologias
en rehabilitacion

En esta investigacién no se analizara la relacién entre las variables moderadoras de la teoria
UTAUT debido a que la mayor parte de la poblacion tiene un comportamiento homogéneo en
donde se encuentran en el mismo rango de edad, con una experiencia similar en donde la mayoria
son de género femenino.

.11 Procedimiento:
Los procedimientos que se llevaran a cabo para el desarrollo del estudio son:

v En primera instancia se realizarad una prueba piloto con 4 fisioterapeutas en donde se les
mostrard la encuesta que se implementara con el fin de obtener alimentacion sobre las
preguntas de la encuesta e identificar si los constructos son claros y concisos. Una vez
realizada la prueba piloto, se modificara cada una de las preguntas de la encuesta segun las
sugerencias aportadas por los fisioterapeutas.

v" Se realizara envio de la encuesta via correo electrénico a los fisioterapeutas con el fin de que
sea diligenciada en su totalidad.

v’ Se realizaran las entrevistas semiestructuradas para obtener en mayor profundidad detalles
respecto a actitudes, emociones, motivaciones, sentimientos sobre el uso de la nueva
tecnologia en rehabilitacion. Ver anexo 2. Las entrevistas seran grabadas por medio de audio
con el fin de transcribir las respuestas posteriormente.

v Se analizaran los datos cuantitativos obtenidos con los resultados de la aplicacion de la
encuesta.

v Finalmente, se analizaran los datos cualitativos y se compararan con las respuestas de los datos
cuantitativos

.12 Analisis de datos:



Cuantitativos: Se realizard una estadistica descriptiva mediante una tabla de distribucion de
frecuencias de la informacién recogida sobre el perfil y las caracteristicas de los participantes.
Posteriormente, se realizard una analisis bivariado entre las variables dependientes e
independientes para evaluar correlacion entre las variables y proceder posteriormente con un
analisis multivariado mediante una regresion logistica binaria incluyendo aquellas variables que
mostraron correlacion. Debido a que las variables dependientes son dicotomicas (de acuerdo/no
de acuerdo), la regresion logistica binaria calcula la probabilidad en la que una de las opciones de
la variable dependiente cambiara en funcidn de las variables independientes. En esta investigacion
se observara la probabilidad de que los determinantes centrales o variables independientes
(expectativa de desempefio, expectativa de esfuerzo, influencia social y condiciones facilitadoras)
influyan sobre las variables dependientes (intencién de uso y el uso real de tecnologia en
rehabilitacion) ajustando por las variables personales que pueden ser modificadoras o confusoras
del efecto que se quiere evaluar. Durante el analisis multivariado se plantea un nivel de
significancia del 5%. Todos los analisis se realizaran en el software estadistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) (Portney & Watkins, 2015).

Cualitativos:
Se realizara un andlisis de contenido que implica los siguientes pasos:

e Transcripcién de las respuestas dadas en las entrevistas semiestructuradas.

e Lectura independiente abierta para obtener una impresion general del texto

e Se utilizara el software ATLASti en donde se realizard identificacion de unidades de
andlisis

e Establecimiento de reglas de andlisis y codigos de clasificacion.

e Construccion de categorias analiticas

e Elaboracion de subcategorias

e Reduccion de los datos

e Integracion final de los hallazgos

11 CRONOGRAMA

ACTIVIDAD 2018

Ene- | Mar- | May | Jul- | Sept-
Feb Abr | -Jun | Ago Oct

Nov-
Dic

Entrega de propuesta en la institucion donde se | X
va a realizar la investigacion

Aplicacién de prueba piloto X

Modificacion de encuesta segiin comentarios en X
prueba piloto

Aplicacion de la encuesta X

Ejecucion de entrevistas individuales X

Analisis estadistico datos cuantitativos X

Analisis estadistico datos cualitativos X

Andlisis cruzado de datos cualitativos y X
cuantitativos

Elaboracién de resultados X

Elaboracion de discusion y conclusiones X

Presentacion y difusion de los resultados X




11 RESULTADOS Y PRODUCTOS ESPERADOS

Tras el desarrollo del proyecto de investigacion se espera ampliar el conocimiento en la linea de
estudios tecnoldgicos en rehabilitacién debido a que ayudard a los tomadores de decision a
optimizar el uso de tecnologia ademas de recomendar a las autoridades competentes sobre como
estas tecnologias pueden llegar a ser cubiertas con recursos publicos lo cual es de interés con el
fin de promover acceso equitativo, eficiente y sostenible a tecnologias de alta calidad a todos los
colombianos

Adicionalmente, una vez finalizado el estudio y obtenidos los resultados del proyecto, estos seran
divulgados por medio de la socializacion de los resultados con los terapeutas que laboran en la
institucion donde se realizara la investigacion, ademas de su posible divulgacion en seminarios,
ponencias, presentaciones, participacion en eventos académicos y elaboracidn de publicaciones
tipo articulos.

10. PRESUPUESTO

RUBROS VALOR
Personal
Investigador principal $ 14.000.000
Equipos N/A
Software
SPSS $1.000.000
ATLASHI $3.100.000
Viajes y viaticos N/A
Transporte
Materiales y suministros
Grabadora de voz $1.000.000
Salidas de Campo N/A
Material bibliografico N/A
Servicios técnicos $1.400.000
Anédlisis estadistico
Otros
Refrigerios $500.000
TOTAL $20.900.000
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11 ANEXOS
ANEXO 1. ENCUESTA

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeobvshlum-
AKSHZUxzv1ApWY Zdyy60Rg5f40CS-ZkvMThzwA/viewform?usp=sf link

ANEXO 2. ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeo6vsh1um-Ak5HZUxzv1ApWYZdyy6ORg5f40CS-ZkvMThzwA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeo6vsh1um-Ak5HZUxzv1ApWYZdyy6ORg5f40CS-ZkvMThzwA/viewform?usp=sf_link

