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1. INTRODUCCION

Hoy en dia existen soluciones tecnolégicas en el mercado mexicano que permiten abordar problemas
quirargicos de manera menos invasiva. Diferentes casas comerciales han disefiado y desarrollado
sistemas de visualizacion endoscopica que ayuda al médico a identificar estructuras anatémicas
complejas y el abordaje quirargico de manera eficiente.

Una cirugia de minima invasion comparada con una cirugia abierta permite que el paciente se
recupere mas rapido, la herida tiende a ser de 5 mm a 10 mm y por supuesto reduce los riesgos de
contaminacién cruzada por instrumental quirdrgico.

La compafila Alpha (llamada asi por temas de confidencialidad) desarrollé6 un sistema de
visualizacion de minima invasién que permite convertir la imagen de 2D a 3D y ayuda al cirujano a
identificar estructuras anatdmicas complejas. Sin embargo, a pesar de que la introduccion de la
tecnologia tiene mas de seis afios, siendo 2016 su afio de lanzamiento en México, solamente se han
comercializado dos sistemas en México generando un retraso importante en el retorno de inversion
y un desperdicio de tecnologia al no utilizarla con cirujanos enfocados en laparoscopia avanzada.

El objetivo del proyecto de vinculacion industrial es encontrar una herramienta de gestion tecnologica
que permita la adopcién del sistema de laparoscopia 3D de la compafiia Alpha a un grupo de médicos
lideres referentes en bariatria y urologia en la Ciudad de México.

A partir del objetivo se procede a fundamentar el trabajo con dos marcos importantes, el marco
contextual y el marco tedrico. El marco contextual parte del entendimiento de los factores externos
del problema, los factores internos y la ubicacion especifica del problema en los procedimientos de
Alpha, para después profundizar en los antecedentes de comercializacion en México y en América
Latina. El marco teorico parte del estudio de tres casos practicos y tres modelos teéricos para
fundamentar el desarrollo de la herramienta de gestién de innovacion.

Posterior a la investigacion teérica se procedié a tomar elementos de los modelos seleccionados
TAMS3, TAF y Porter para generar un nuevo modelo de adopcién tecnolégica.

Dicho modelo integra elementos clave de los modelos TAM3 y TAF para la adopcién de tecnologia

(véase FIGURA 1).
!
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FIGURA 1. Integracion de los modelos TAM3 y TAF. Elaboracion propia.
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El proceso de validacion consistié en tres entrevistas a expertos en la materia para identificar las que
mayor alineacién tienen con el objetivo principal del proyecto. Con base a esas validaciones y a la
informacion recabada se procedié a generar la herramienta de gestién tecnoldgica para resolver el
problema de resistencia de adopcion de los sistemas de laparoscopia 3D.

Se desarrollé un plan de implementacion divido en cinco etapas.

La alternativa propuesta de modelo de adopcion tecnolégica para laparoscopia 3D cumplié el objetivo
principal del proyecto: encontrar una herramienta de gestion de innovacion tecnolégica capaz de
promover la adopcion de la tecnologia 3D en procedimientos de la laparoscopia avanzada en las
areas de urologia y bariatria. Esto se comprobé al recibir la retroalimentacién por parte de los
expertos, las experiencias positivas en el quiréfano, en tareas especificas de procedimientos como
lo es la sutura, o la exploracién en una colecistectomia, las experiencias positivas que les han
permitido identificar el valor del sistema 3D, sin importar que este sea costoso, 0 que pueda presentar
fallos que requieran tiempo para repararlos, como lo fue en el caso de la entrevista con un cirujano
de Uruguay.

Se ha demostrado que para promover la adopcién del sistema de laparoscopia 3D se debe tener un
acercamiento importante con los usuarios, quienes solicitaran la tecnologia a los departamentos de
compras para su adquisicién, a través de compra directa o servicios integrales. Este acercamiento
debe estar respaldado con argumentos clinicos positivos que brinden fundamentos para la practica
y generen percepciones de utilidad. Esto se demostré al entender en las entrevistas que la demanda
se genera por parte de los usuarios, y se debe tener contacto con distribuidores e integradores para
que ellos realicen la inversion en dado caso que el Hospital no cuente con presupuesto para equipo
capital.



2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La empresa Alpha (Llamada asi por temas de confidencialidad) ha desarrollado un sistema avanzado
de cirugia de minima invasién 3D, que permite trabajar procedimientos avanzados como lo es la
hernia de hiato, manga gastrica, nefrectomia laparoscépica, prostatectomia avanzada laparoscopica,
etc. El problema consiste en el bajo volumen de adquisicion de equipo capital en hospitales y clinicas,
teniendo ventas Unicamente en dos hospitales en México desde el afio 2016 y ocasionando retrasos
significativos en el retorno de inversion.

El problema comenzé a detectarse en las demostraciones médicas (para fines de este escrito una
demostracion tecnoldgica es el momento en el que un cirujano puede revisar el equipo en su sala
quirdrgica y puede usarlo para evaluar su funcionamiento) ya que los cirujanos inicialmente
mostraban su entusiasmo para utilizar el equipo, sin embargo al consultar entre ellos la posibilidad
de adquirir la tecnologia se generaron ideas en donde se destacaba el alto precio de un sistema 3D
comparado con un sistema HD 2D, asi como lo innecesario de contar con un sistema 3D para
procedimientos menores por la escasez de beneficios clinicos y econémicos a largo plazo.

Para la compafiia existe una gran necesidad de resolver el problema en México, ya que una tercera
parte del portafolio de tecnologia de minima invasion depende de la aceptacion del sistema 3D en el
area médica, considerando productos desde el video procesador de imagen hasta el monitor y
laparoscopio 3D. Alpha cuenta con todos los registros sanitarios pertinentes, por lo que existe una
base de inversiones importantes de por medio.

La necesidad de promover la adopcion del sistema 3D se deriva del interés de Alpha en replicar el
éxito de adopcion que se ha tenido en otros paises en México. Las otras regiones han generado un
volumen de venta que excede las veinte unidades por pais desde que se lanzé formalmente el
sistema al mercado. Si en México se refuerza la estrategia de adopcién el volumen de ingresos del
sistema 3D incrementaran en gran medida, de lo contrario se perderan oportunidades importantes
para seguir creciendo en el mercado.

3. OBJETIVO

El objetivo del proyecto es encontrar una herramienta de gestion tecnoldgica que facilite la adopcion
del sistema de laparoscopia 3D de la compariia Alpha a un grupo de médicos lideres referentes en
bariatria y urologia en la Ciudad de México.

3.1 Objetivos especificos

1. Analizar la situacién actual de la adopcion de sistemas de laparoscopia en hospitales
publicos y privados de la Ciudad de México.

2. ldentificar lideres referentes del area que ayuden a promocionar el producto como parte de
la adopcién de la tecnologia.

3. Entender el valor del sistema 3D en tareas especificas de los usuarios como la exploracién
laparoscopica, sutura, diagnostico y tratamiento de patologias.

3.2 Justificacion

Alpha ha disefiado y desarrollado sistemas de visualizacién endoscépica en cirugia de minima
invasion que ayuda al médico a identificar estructuras anatémicas complejas y soporta el abordaje
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quirdrgico de manera eficiente, esto se ha comprobado cientificamente en protocolos de
investigacion médica. Se busca resolver este problema para incrementar la calidad tecnoldgica en
cirugia laparoscopica y a su vez mejorar la calidad de vida del paciente en los cuidados
postoperatorios. El uso del sistema 3D puede mejorar la técnica quirtrgica del cirujano y reducir el
tiempo de recuperacioén del paciente.

Una técnica de minima invasion o cirugia endoscépica comparada con una técnica quirdrgica abierta
( mejor conocida como laparotomia) permite al cirujano acceder a la cavidad peritoneal para abordar
el tejido dafado o con problemas patolégicos (véase FIGURA 2), ayuda en la recuperacion del
paciente ya que reduce el tamafio de la herida al ser de 5 mm a 10 mm de diametro, reduce los
riesgos de una hernia abdominal postoperatoria y los riesgos de contaminacién cruzada por
instrumental quirdrgico al ser instrumentos que se esterilizan en autoclave (Olavarrieta, 2009).

FIGURA 2. Representacion de técnica laparoscopica. Se realizan tres incisiones de 5 mm a 10 mm, por lo que permite al
cirujano abordar patologias en el area abdominal. (MedlinePlus, 2022).

La alternativa actual a la cirugia de minima invasion es la cirugia abierta, que es mas invasiva, el
tiempo de recuperacién es mas prolongado y existen riesgos de complicaciones postoperatorias
como la inflamacidn de tejido que no era necesario tratar. Existié una época en la que esta técnica
fue popular, sin embargo, esta alternativa ha sido desplazada gradualmente por las nuevas
generaciones de médicos ya que se entrenan en sistemas de minima invasion cuando realizan su
residencia de especialidad. Ahora bien, entre las soluciones de minima invasion que existen en el
mercado podemos encontrar la clasificacion por su resolucién (HD, Full HD, 4K) o bien por su
profundidad (2D o 3D). Para fines de este escrito trataremos la profundidad de los sistemas de
minima invasion.

Si hablamos de los beneficios de un sistema 3D comparado con un 2D podemos identificar una
mayor velocidad en procedimientos laparoscéopicos ya que permiten al cirujano visualizar una
profundidad importante en el tejido para separar o diseccionar, asi como usar sistemas de energia
para cortar, coagular y suturar (Singer, 2013).

El beneficio clinico del uso de un sistema 3D es que reduce considerablemente los errores e
incidentes en la etapa transoperatoria de una cirugia. ¢De qué forma reduce estos errores? El
sistema puede guiar al cirujano a identificar hemorragias y de esa manera reducir la pérdida de
sangre intraoperatoria, en consecuencia, se puede reducir el tiempo de cirugia, y la curva de
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aprendizaje (Gabrielli, 2020), por lo tanto, el sistema permite reducir estos efectos adversos en el
referido transoperatorio.

¢ Por qué se debe promover la adopcion de esta tecnologia?

La primera razén por lo que se debe promover la adopcion es la seguridad que ofrece al paciente,
es pertinente para la empresa involucrada en el proyecto promover los sistemas 3D por los beneficios
clinicos que estos ofrecen, como la reduccién de errores humanos en la sala de operaciones que
generan el dolor postoperatorio y las complicaciones por una mala practica. De esta forma se dara
una mejor calidad de atencién al paciente y mas médicos usaran el sistema por los resultados clinicos.

La segunda razén por la que se debe promover la adopcién es el crecimiento econémico que
representa para la compafiia el incremento del volumen de ventas en México. La empresa ha
invertido millones de dolares en investigacién, desarrollo y distribucién del sistema 3D en el mundo,
por ejemplo, en Puerto Rico se ha tenido un éxito importante en la adopcion de la tecnologia con 15
unidades vendidas aproximadamente. Los equipos se lanzaron en 2016 en toda Latinoamérica y el
Caribe, por lo tanto, los datos nos muestran que, a pesar de tener un tiempo similar en los mercados,
México no ha logrado el mismo volumen de ventas que otros paises, pese a ello, existe un gran
potencial de mercado para explotar.

Si consideramos el precio de venta aproximado de cada unidad en México y la cantidad de unidades
de procesamiento de video de cirugia endoscoépica que se han vendido sin el médulo 3D
(aproximadamente 18 unidades vendidas), México ha dejado pasar oportunidades que equivalen a
3.3 millones de pesos en utilidades aproximadamente.

La tercera razén por la que se debe promover la adopcién es la preparacion del mercado para
introducir nuevas tecnologias en el futuro. Si un hospital adopta una tecnologia médica es muy
probable que adopte la siguiente generacién una vez que acabe el ciclo de vida de la tecnologia
adquirida.

La cuarta razon es identificar lideres referentes con alto nivel de influencia en otros cirujanos. En el
area médica se cuentan con médicos de referencia que cumplen con un papel de guru o especialista
en la materia. Estos médicos presentan sus resultados en congresos de actualizacion médica en
donde pueden exponer los avances de sus protocolos médicos, por esa razén son consultados para
saber su opinién del uso de una tecnologia en especifico. El objetivo con este grupo de especialistas
no es presentarle solamente la tecnologia, es ir mas alla, es generar en ellos el deseo de conocer
mas el sistema, utilizarlo para formarse como expertos y promocionar con sus colegas la importancia
del uso del sistema 3D.

4. MARCO CONTEXTUAL

4.1 Caracteristicas de la tecnologia

El sistema 3D que Alpha ha desarrollado es Unico en su clase, es el primer equipo del mercado que
combina un video procesador, una fuente de iluminacion y un mezclador de imagenes 3D en un solo
maodulo permitiendo que la manipulacion y traslado del equipo sea facil y rapido de un almacén a un
quiréfano, o el traslado entre salas de cirugia.

Si hablamos de un nivel de detalle tecnolégico mas profundo el sistema se compone de los siguientes
elementos:
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1.- Una optica de 30° o 0° con 10 mm de diametro que permite la visualizacion en cavidades
abdominales: El sistema cuenta con dos chips semiconductores complementarios de oxido metalico
(CMOS) en la punta distal que permite la captura de la imagen, un chip por cada ojo (véase FIGURA
3).

FIGURA 3. Laparoscopio 3D con chip CMOS en la punta distal que permite la captura de imagen, un chip CMOS
por cada ojo. (OCA, 2022).

El chip CMOS cuenta con una caracteristica importante para el sistema 3D: capturar la imagen en el
extremo distal del laparoscopio (usualmente los laparoscopios tienen el chip en el extremo proximal).
El primer beneficio es una imagen mas clara y con la posibilidad de escalar a una resolucion 4K que
permite ahorrar costos a la institucién, no necesitan comprar un sistema completo para hacer un
upgrade de tecnologia de HD a 4K, solamente necesitan agregar un monitor que realice el proceso
de escalamiento, ya que el laparoscopio es compatible por la calidad de imagen que captura.

El segundo beneficio es la visualizacién de la imagen libre de empafiamiento. La diferencia de
temperatura en el paciente y en el exterior provoca en laparoscopios convencionales un
empafamiento del lente distal, sin embargo, el laparoscopio 3D se encarga de igualar la temperatura
del lente con la temperatura de la cavidad abdominal para evitar el empafiamiento en automético,
esos segundos son clave para evitar complicaciones.

El tercer beneficio que tiene el laparoscopio es estar libre de enfoque, es decir, el cirujano no necesita
enfocar el laparoscopio para ver estructuras y patrones finos.

2.- Un médulo de luz led integrado con el procesador de video y mezclador de imagenes 3D: El
sistema 3D es el primero en su clase que integra en un solo moédulo una fuente de luz con un
procesador de video y un mezclador de imagenes 3D. El médulo otorga un tiempo de vida util en la
lampara de 10,000 horas comparada a la generacion anterior de luz Xenén que es de 500 horas,
eso brinda un ahorro a la institucién porque elimina la necesidad de estar adquiriendo una lampara
de Xendn después de 500 horas de uso.

En segundo lugar, el procesador de video tiene la capacidad de convertir imagenes 3D HD a 3D 4K
usando una funcién conocida como upscaling, esta funcion multiplica los pixeles en la pantalla por
cuatro permitiendo generar una imagen 4K, esto permite a la institucién migrar de tecnologia HD a
UHD (4K) con costos reducidos porque se cuenta con una versatilidad de seleccionar el monitor que
mejor se acomode con el presupuesto de la institucion.
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4.2 El sistema 3D y su adopcion a nivel global

La cirugia laparoscopica 3D se ha realizado en gran medida desde su introducciéon en 1990, los
resultados demuestran que existe una aceleracion en el tiempo de recuperacion del paciente
comparado con la cirugia abierta (Agrusa, 2018). El sistema resuelve los problemas que existen en
la perdida de percepcién de profundidad en procedimientos de laparoscopia 2D.

Uno de los estudios que respaldan ese beneficio es entre el afio 2013 y 2017 en un hospital en
Palermo (Agrusa, 2018). En este estudio se incluyeron 163 pacientes en donde fueron sometidos a
tratamientos laparoscépicos en 3D. Los resultados se compararon con un grupo control que fue
sometido a los mismos procedimientos utilizando tecnologia 2D. Uno de los primeros resultados
sugiere que no existe diferencia evidente con base a la edad o el género, no obstante, los pacientes
gue fueron sometidos a cirugia laparoscopica 3D tuvieron un menor tiempo de recuperacion
comparado con los pacientes sometidos a tratamiento 2D en donde se requiere realizar tareas
quirargicas de alta complejidad. El estudio concluye que un sistema 3D permite ser mas eficiente en
condiciones particulares, por ejemplo, procedimientos complejos en cavidades pequefias y
profundas en donde se requiere una total concentracién y cuidado (Agrusa, 2018).

Otro estudio que se realizd en 1998 en Londres nos muestra uno de los desafios mas grandes para
la adopcién de la tecnologia en el personal médico. Este estudio se realizé con el fin de entender la
diferencia que existe entre el sistema 3D vs los sistemas 2D (Hanna, 1998). Se seleccionaron cuatro
especialistas para comparar las caracteristicas del 3D y 2D en 60 procedimientos quirlrgicos
seleccionando el tipo de sistema de forma aleatoria. Se asignaron puntajes a los tiempos de
ejecucion de las técnicas quirdrgicas y los errores cometidos durante la cirugia, de acuerdo con el
grado de dificultad del procedimiento que fue determinado por un cirujano consultor, este consultor
contd con experiencia en ambas plataformas. Este estudio fue uno de los primeros en detectar una
deficiencia en la curva de aprendizaje en el uso del sistema 3D, ya que se presentaron molestias en
la visién del cirujano y dolores de cabeza atribuibles al uso del sistema 3D.

Alpha también ha realizado diversos estudios para entender la participacion en el mercado en todo
el mundo; se han realizado encuestas, estudios de marketing y recoleccién de informacién de la base
instalada de tecnologia para entender la adopcién en el mercado global, esta informacién se ha
investigado en salas de cirugia para entender el interés en el uso de los sistemas 3D, y el ciclo de
vida del producto.

Derivado a investigaciones en Toronto realizadas por Alpha, también identificé factores como la
fatiga ocular en cirujanos y el dolor de cabeza durante la cirugia de los usuarios que estaban
utilizando el sistema por primera vez, generando un rechazo en futuros procedimientos
(Gabrielli,2020). Dichas molestias son resultados de diferentes variables, es decir, el cirujano no esta
trabajando en la distancia correcta respecto a la ubicacion de la pantalla, frustracién al querer
ubicarse correctamente en el espacio de trabajo y no conseguirlo, incluso los tiempos de ruptura de
su pelicula lagrimal que permiten lubricar al ojo. Se identificd que estas molestias desaparecen con
el tiempo una vez que el cirujano se ha adaptado a la funcionalidad del sistema.

En un contexto global la adopcion del sistema 3D de Alpha se puede ver comprometida por la curva
de aprendizaje del usuario porque no es un sistema plug and play, ellos no pueden llegar
directamente al quiréfano para utilizar el laparoscopio 3D como si fuera un laparoscopio 2D, se debe
realizar un entrenamiento previo por parte del usuario para que se acostumbre a la funcionalidad de
percepcion de profundidad y ubicacién espacial, si un cirujano no realiza ese entrenamiento previo
existe la gran posibilidad de presentar todos los malestares descritos anteriormente porque no se
trabajé en la familiarizacion con el sistema.
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Considerando otros factores con la ayuda de un equipo de inteligencia en Alemania Alpha desarrollo
el siguiente cuadro FODA (véase FIGURA 4) que explica el contexto del sistema 3D en el mercado
global (Atanaska, 2020).

Fortalezas Debilidades

» Alpha tiene una posicién sélida en el » Se informaron mas de 100 eventos

mercado de endoscopia
gastrointestinal y valor de marca,
también como pionero en el mercado
de endoscopia con sélidas actividades
de 1+D. Por lo que se conoce la calidad
de sus productos.

Se ha invertido significativamente en la
tecnologia 3D para técnicas médicas
minimamente invasivas.

Tiene una  extensa red de
distribuidores y una fuerza de ventas
de gran alcance en todo el mundo.

Oportunidades

» Adquiri6 permisos y registros de

patentes en América Latina en febrero
de 2021 para mejorar el negocio de
endoscopia quirargica 3D.

Se crearon nuevas colaboraciones
para mejorar Sus  operaciones
comerciales y la linea de productos 3D
existentes y aumentar la
competitividad (nuevas instalaciones
en Hamburgo, asociacién con Hitachi,
colaboracién con la Universidad
Médica y Dental de Tokio).

Hizo desinversiones estratégicas para
centrarse en el negocio de productos
de enfoque, entre ellos 3D.

El mercado mundial de dispositivos de
endoscopia esta creciendo
rapidamente.

adversos, incluidas lesiones y mal
funcionamiento en el portafolio 3D de
la compafiia, desde marzo de 2020
hasta mayo de 2021.

La posicién de Alpha en el mercado de
video, alta tecnologia y equipos de
quiréfano integrados esta fuertemente
relacionada con su cartera de Gl, por
lo que no se relaciona a la compafiia
con sistemas de laparoscopia 3D.

Amenazas

» Tienen una competencia agresiva de

organizaciones de compras grupales,
corporaciones  médicas  globales,
empresas mas pequefas enfocadas
en mercados locales y segmentos
especificos.

Es necesario cumplir con diversas
regulaciones locales y estatales. La
obtenciébn de la aprobacion de
comercializacion de nuevos
dispositivos médicos lleva mucho
tiempo y es costosa. Los cambios en
las politicas de reembolso pueden
afectar la cantidad de procedimientos.

Depende de ciertos proveedores para
desarrollar y fabricar algunos de sus
productos. Si pierde esa relacion se
puede comprometer el portafolio de
productos.

El COVID en curso afecta los
volumenes de procedimientos
y la cadena de suministro.

FIGURA 4. Andlisis comparativo FODA. Adaptacion propia con informacion de (Atanaska, 2020).

De acuerdo con las fortalezas Alpha ha desarrollado una gran cartera de clientes, gracias a otras
lineas de negocio, que permite tener una introduccién importante a procedimientos de cirugia de
minima invasién para utilizar el sistema 3D, por lo que la infraestructura comercial o el modelo de
negocio y las relaciones comerciales ya han madurado a nivel global. Existe también una relaciéon
positiva importante respecto a producto y calidad en el disefio, los materiales y la tecnologia, lo que
facilita la introduccién de nuevos productos al mercado porque los clientes han desarrollado
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experiencias positivas de posicionamiento con los productos de Alpha, siendo percibidos como los
mejores en el mercado.

Las debilidades de Alpha parten la alerta de los efectos adversos en sus dispositivos; se han
presentado aproximadamente 80 eventos adversos negativos con el potencial de generar un rechazo
de parte del cirujano, ya que existe el antecedente de que el sistema puede fallar pese a que ya se
han hecho las correcciones necesarias desde fabrica.

Las oportunidades nos muestran que se esta generando un potencial en la adquisicion de tecnologia
ya que los cirujanos hoy en dia estan optando por utilizar nuevos dispositivos menos invasivos con
los pacientes, permitiendo que Alpha llegue a especialidades que no se han abordado con
anterioridad, con un potencial de mercado importante para la expansién de la compafiia, ademas de
que ha realizado inversiones importantes para el disefio y desarrollo de nuevos productos.

Entre las amenazas se encuentran las consecuencias de los largos periodos de espera para
estatutos y regulaciones locales, en muchos paises la vigencia de los documentos de aprobacion
que aporta la companiia caduca antes de que la autoridad local pueda dar un veredicto, y una vez
vencido el documento la regulacién local es rechazada. Otra consecuencia es el alto periodo de
espera en la importacién de los productos, generando la pérdida de mercado ya que la competencia
y las necesidades del mercado cambian, y una vez que entra el producto al mercado existe una
tendencia a otra tecnologia, usualmente la competencia si es que lleg6 primero. El cuadro FODA ha
permitido que Alpha desarrolle planes y estrategias con el objetivo de estar presente en cada sala
de cirugia.

4.3 El sistema 3D y su adopcion en Latinoamérica

Latinoamérica ha sido una de las regiones con mayor adopcién tecnoldgica a nivel mundial. En el
afio 2022 se vendieron aproximadamente 20 sistemas de video 3D para laparoscopia en Peru, Chile,
Colombia y Costa Rica, generando un crecimiento cercano al 20% respecto al presupuesto total del
afio 2021.

En Latinoamérica el canal de distribucion de los productos de Alpha es a través de empresas que
funcionan como distribuidores, Alpha opté por hacerlo de esta manera ya que las alianzas
estratégicas les ayudan a reducir costos de contrataciéon al contar con personal indirecto que se
encarga de promocionar sus productos en congresos y en la operacion cotidiana en hospitales y
clinicas. EIl beneficio que obtienen las empresas que distribuyen los productos son descuentos
especiales para obtener un margen de ganancia.

Respecto a la promocién del sistema 3D, esta se hace con mayor fuerza en seis paises, siendo Chile,
Colombia, Costa Rica, Peru, Uruguay y México.

Paises como Chile, Venezuela y Brasil han tenido restricciones de entrada de los productos al
mercado debido a las regulaciones locales, por lo que todavia se mantiene la expectativa de esperar
la aprobacion local.

La estrategia de posicionamiento o metodologia en Latinoamérica es estar presente en cada hospital
y clinica en procedimientos bariatricos avanzados y procedimientos de urologia avanzada. Para
hacer presencia el representante quirargico de Alpha realiza una sesién de introduccion de
tecnologia a las personas involucradas en el hospital, siendo conformado este grupo por médicos,
enfermeras instrumentistas e ingenieros biomédicos. En dicha presentacion se busca resaltar toda
caracteristica o beneficio que puede brindar el sistema 3D en los procedimientos que realiza el
cirujano, por ejemplo, estar libre de opacificacién en la punta distal del laparoscopio permite reducir
tiempos quirdrgicos al no tener que sacar el laparoscopio del cuerpo del paciente, meterlo en agua
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caliente para nivelar temperaturas y posteriormente reinsertarlo a través de un trocar a la cavidad
abdominal.

Una vez que se presenta un interés por parte del usuario se realizan planes para ejecutar una
evaluacion de producto en el que el hospital probara la tecnologia sin costo econémico alguno en
sus propias cirugias. Si la evaluacion tiene éxito el hospital demostrara una intencién de compra que
permitird la adquisicion de la unidad, no obstante, el trabajo de Alpha continua al dar seguimiento a
la satisfaccion del usuario en el servicio postventa, en el acompafiamiento en cirugias de los
principales médicos referentes y en la resolucién de dudas que puede llegar a presentar el personal
en turno.

Para tener evaluaciones exitosas es importante que el representante de Alpha esté preparado para
responder cualquier pregunta que tenga el usuario, por esta razén se mantiene en constante
entrenamiento por parte de las autoridades regionales para brindar seguridad y confianza en el
momento de estar con el usuario final. Existe también un departamento de educacion al cliente
conocido como departamento de educacion profesional, este departamento se encarga de tener un
acercamiento mayor con el usuario que ha adquirido el equipo, por lo que se entrenan de forma
continua para sacarle el mayor provecho al sistema 3D.

4.4 El sistema 3D y su adopcion en México

En México han existido esfuerzos continuos para promover la adopcién del sistema 3D, no obstante,
no se ha tenido hasta el momento el éxito esperado tanto en el sector publico como en el sector
privado.

Partiendo de los esfuerzos de adopcién en el sector publico, la Secretaria de Salud (SS) de forma
continua publica concursos para adquirir equipo capital a fin de satisfacer la enorme demanda que
se genera en instituciones publicas. SS cuenta con tres tipos de procedimientos para la adquisicion
de bienes y servicios: La licitacién publica, la adjudicacién directa e invitacién.

La licitacidon publica es la normativa general para la adquisicion, arrendamiento o servicios que
forman parte del sector publico, esta regulada por la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios
del sector publico (Social,2022).

De acuerdo con el articulo 26 de la ley general de adquisiciones, las dependencias o entidades
seleccionaran el procedimiento que mejor les convenga para las adquisiciones de bienes o servicios,
el articulo explica que la convocante puede determinar si la participacion es presencial, electrénica
a través de la plataforma electronica CompraNet o bien mixta.

En Alpha para que el proceso de adquisicion de bienes en el sector publico funcione se debe generar
una demanda de equipamiento médico en instituciones de atencién de segundo y tercer nivel del
sector salud (véase FIGURA 5). A continuacion, se muestra un cuadro general respecto a cémo
estan compuestos estos niveles de salud (Salud,2022):
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Segundo Nivel:

Hospitalizacién y atencién de Tercer Nivel:
urgencias de especialidades Atencion especializada
basicas, algunas compleja, existe un mayor
subespecilidades como énfasis en la investigacion y

docencia. Ejemplo: Instituto
l Nacional de Cancerologia

FIGURA 5. Especificaciones generales de los niveles de atencion del Sector Salud en México. Elaboracién
propia con informacion de (Salud,2022).

La demanda se genera por parte del interés de una institucion en adquirir un equipo, ese interés es
el resultado de realizar presentaciones y demostraciones de tecnologia 3D en procedimientos
quirargicos clave con personal de salud que es tomador de decision en instituciones de esta
naturaleza.

El enfoque de Alpha en estos dos niveles de atencidén (segundo y tercer nivel) va de la mano con el
tipo de procedimientos que realizan en este tipo de instituciones que se asocian con el tipo de
tecnologia que se debe ofrecer, en este caso 3D, ya que al ser mas especializados realizan
procedimientos de mayor complejidad.

Desde la perspectiva de usuarios que no estan en instituciones especializadas las generaciones de
tecnologia anteriores son mas baratas, brindan comodidad y el estado de confort es mayor porque
son tecnologias con las que se formo el cirujano en sus residencias. Un ejemplo de esto es en cirugia
general debido a que muchos cirujanos realizan colecistectomia laparoscopica y no ven un gran
diferencial utilizando un sistema especializado como lo es el 3D o el robot Da Vinci (Un sistema
avanzado de laparoscopia médica que brinda precision y resultados exactos).

En instituciones que realizan cirugias mas especializadas como la reparaciéon de una hernia o una
prostatectomia laparoscépica los cirujanos requieren saber la profundidad en la imagen y para ellos
si es de gran beneficio el sistema 3D ya que les brinda seguridad y confianza por la profundidad y
colores que se pueden visualizar, quienes conocen los beneficios es porque los han visto en accién
en el extranjero, este tipo de usuarios los encontramos en instituciones de segundo y tercer nivel.

Una vez que se genera la demanda en Alpha cuentan con un equipo de tres personas expertas en
licitaciones que estdn monitoreando continuamente las publicaciones en Compranet, y una vez
identificada la necesidad se detonan procesos internos para cumplir con la codificacion requerida
por el hospital de acuerdo con el cuadro basico de referencia, y de igual forma entregar la cotizacion
y las referencias en los catélogos.

Pese a los esfuerzos por participar en licitaciones muchas de ellas ya estan dirigidas a productos
especificos del mercado, y no realizan la solicitud de equipos 3D, por lo que el trabajo de la compafiia
consiste en el acercamiento con instituciones como CENETEC o Secretaria de Salud para
generalizar las descripciones del cuadro basico para participar con 3D.
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Un ultimo punto que se desea tratar en la adopcion de sistemas de laparoscopia en el sector publico
es la liberacion de presupuesto a final del afio, usualmente en ese periodo es en donde las
evaluaciones de tecnologia dan frutos, ya que a las instituciones publicas se les libera presupuesto
al final del afio que deben gastar porque de no hacerlo asi, el presupuesto para el siguiente afio
fiscal sera menor. En los meses de agosto, septiembre y octubre es la época ideal para hacer
evaluaciones de producto en el sector publico. No obstante Alpha no ha aprovechado esas
oportunidades porque el tnico equipo de demostracion 3D jamas ha sido utilizado en cirugias en el
sector publico.

4.5 Adopcion en el sector privado mexicano

Partamos ahora desde un sector privado, existen las instituciones con un gran volumen en su base
instalada como lo es la cadena de Hospital Angeles, San Angel Inn o Star Medica. Este tipo de
instituciones usualmente cuenta con oficinas centrales o un corporativo que se encarga de evaluar
las necesidades que surgen en las ramas de sus cadenas hospitalarias, por ejemplo, un hospital Star
Medica en Tlanepantla. Las necesidades nacen con base a solicitudes de jefes de departamento
médico o médicos de referencia, o por el equipamiento que nace en sustituir las unidades obsoletas.

En estos casos también se debe generar la necesidad al tener un acercamiento con el personal
médico y realizar las sesiones de presentacion de tecnologia, a fin de generar un interés en evaluar
el producto y posteriormente adquirirlo. La diferencia con el sector publico es que el sector privado
puede decidir si hace una licitacién para evaluar las tecnologias, o bien hace una adjudicacién directa
sin necesidad de estar siendo regulado o vigilado por un organismo mayor. De igual forma la toma
de decision para la compra de un sistema de laparoscopia es decidida por parte de un comité de
socios comerciales.

El éxito en la venta de los dos sistemas 3D que México ha posicionado consistié en que los médicos
cirujanos se convencieran de los beneficios que representa tener una tecnologia de dicha naturaleza.
El proceso para ese convencimiento fue el resultado de la generacion de experiencias positivas en
el quiréfano en procedimiento de alta dificultad, por ejemplo, uno de los médicos que adquiri6 el
equipo fue operado de catarata, se le dificultaba adaptar su nueva visidon a los sistemas HD
acostumbrados, pero cuando se le presenté el sistema 3D con el beneficio de que podria mejorar su
vision en quiréfano, mostré un interés en utilizarlo, realizé el entrenamiento y lo utilizé en un
procedimiento quirdrgico complejo en donde comprobé los beneficios de contar con mayor
percepcion de profundidad y recortar el tiempo de cirugia, eso lo llevé a adquirir el equipo, porque a
su parecer el equipo le facilité la funcién de observar la estructura anatémica del paciente.

4.5.1 El papel que ha desempefiado la competencia

La compafia ha realizado numerosos intentos por comercializar el equipo 3D en México, sin
embargo, existe una barrera de entrada de precios y presencia de marca por parte de empresas
competidoras, ellos no cuentan con un sistema 3D, su enfoque esta en los sistemas 2D, pero
convencen al usuario que el valor del producto esta en el precio mas que en la funcion. Ese trabajo
se ha visto en la fuerte inversion que ellos han realizado en congresos, centros de entrenamiento y
descuentos.

La participacién en congresos es una de las evidencias mas palpables de esa fuerte inversion. Antes
de hablar de esa evidencia es importante explicar brevemente como es la participacién de una
compafiia en un congreso de actualizaciébn médica. El proceso inicia cuando una sociedad médica
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lanza la convocatoria del congreso, se busca que sea en sitios estratégicos para llamar la atencion
de los asistentes e incrementar la asistencia de los congresistas. Estos eventos cuentan con
ponencias cientificas, talleres precongreso y una expo comercial en donde se exhiben los productos
de las compaifiias que han contratado un lugar en la expo. El espacio o area comercial puede ser de
9 m?, 18 m? 0 36 m?, los costos se pueden incrementar dependiendo el tamario.

El contratar un paquete de servicios en un congreso puede superar los 500,000 pesos mexicanos,
este paquete promedio incluye un espacio en el area comercial, una platica o simposio y un tiempo
para dar un taller precongreso, dependiendo el tipo de congreso y la ubicacion los costos pueden
variar.

En México Alpha tiene una seria limitacion de presupuesto en congresos por lo que solo puede estar
en dos o tres eventos, sin embargo la principal empresa competidora se ha puesto en contacto con
todas las asociaciones que practican cirugia endoscépica y esta participando en todos los congresos
anuales que tengan relacién con laparoscopia y la participacién es con el mayor nivel de patrocinio
en un congreso, con el stand mas grande, con el mayor tiempo que le puedan otorgar para un
simposio y con una presencia de marca importante al colocar su logo en la imagen del congreso.

¢ Por qué ese tipo de participacion en congresos afecta el posicionamiento de marca de Alpha?

1. La compaifiia no est4 teniendo presencia de marca importante en este tipo de eventos. Al
ser congresos muy costosos y elevados Alpha distribuye su presupuesto en las lineas de
negocio con las que cuenta y para laparoscopia su evento mas importante es el congreso
de la Asociacion Mexicana de Cirugia Endoscoépica que se realiza de forma anual, y en este
congreso participa con un stand intermedio, sin un simposio ya que no tiene contratado
expertos locales que puedan realizar la promocion, el traer un experto actualmente implica
contratar a un experto extranjero generando altos costos en la organizacion, traslado,
hospedaje entre otros. La falta de presupuesto es una de las consecuencias directas de la
pandemia en 2020, ya que se realiz6 una reduccidn de costos operativos importantes para
evitar despedir al personal.

2. Existe una preferencia por la tecnologia anterior de la competencia en el mercado mexicano,
porque Alpha carece de una presencia importante de marca en eventos de mayor incidencia
y no cuenta con early adopters locales que puedan hablar del producto.

3. Negocios cancelados: Alpha realiza la gestion para que el cirujano pruebe la tecnologia,
ellos muestran un interés genuino por usarla y aprender la técnica correcta, no obstante,
entre la demostracion y negociaciéon de tecnologia el médico consulta con otras areas y con
colegas para determinar el beneficio de compra de tecnologia a Alpha y es en ese momento
donde la opinién cambia y compran un equipo de menor tecnologia con la competencia.

La competencia al generar un mayor volumen de ventas, mayor presencia de marca y participacion
en el mercado se permite castigar sus precios al ofrecer descuentos que son muy dificiles de alcanzar
por parte de Alpha, ofreciendo descuentos hasta del 50%. Si Alpha replica esa estrategia tendria
margenes negativos, es decir, el precio de venta seria menor que el costo por producir el equipo, por
lo tanto, el retorno de inversién en México llega a ser muy lento, la consecuencia en Alpha es la
pobre venta de dos sistemas de cirugia 3D en México.

4.5.2 Barreras internas en la compafia

En 2010 la compafiia sufrié un fuerte caso legal, no es un secreto saber que existi6 un fraude
importante por parte de los directivos de la compafiia, por lo que esta fue investigada por el
departamento de estado del gobierno de los Estados Unidos de América, los resultados de estas
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investigaciones generaron una reestructuracion completa de los procesos, en especial los procesos
de venta, estos se volvieron mas rigurosos y lentos que en otras compafiias.

Cuando se hace una venta directa a hospitales y clinicas se realiza con poco papeleo y aprobacién
interna, sin embargo, cuando se involucra a un tercero, en este caso un distribuidor, un integrador o
una arrendadora la compaifiia tiene que hacer un proceso de investigacion profundo y poco flexible
para validar que no exista factor o impedimento para vender el producto. Dado que en un muchos
hospitales y clinicas la compra no es directa, esta se realiza a través de un integrador y se tiene que
hacer la investigacion mencionada con anterioridad. No todos los integradores cumplen con los
rigurosos estatutos legales que la compafiia busca cumplir, lo que ocasiona la perdida de negocios
importantes y de gran volumen.

Por otro lado, tenemos la falta de promocion de los representantes de ventas; existe una resistencia
importante para hablar del sistema 3D con personal de salud, esto porque ellos prefieren centrarse
en productos de mayor volumen y facilidad para venta, configurar el sistema es un reto para ellos
porque requiere conocimientos técnicos avanzados para brindar una experiencia 6ptima para el
cirujano.

Para explicar el punto anterior es importante mencionar como esta constituido el departamento de
ventas en Alpha; el equipo esta conformado por cinco vendedores distribuidos en todo el pais, cada
vendedor tiene que alcanzar la cuota de ventas de cuatro lineas de negocio: urologia, cirugia
endoscopica, sistemas de electrocirugia y otorrinolaringologia.

La linea de negocio que presenta mayor complicacion en ventas es cirugia endoscépica, porque son
ventas de equipo capital y dependen del presupuesto de activos de las instituciones, las otras tres
lineas estan compuestas por consumibles por lo que la compra en hospitales y clinicas deriva de
presupuesto operativo y es mas sencillo vender esos dispositivos. Por esa razén los representantes
prefieren alcanzar su cuota a través de lineas de urologia y sistemas de electrocirugia en lugar de
invertir tiempo para vender equipos para laparoscopia.

4.6 Barreras de adopcion con el cliente

Ahora bien, si se han realizado numerosos intentos por parte de la compafia para llevar a la adopcién
los sistemas de laparoscopia 3D ¢ Por qué solamente se han vendido dos unidades? La respuesta
esta en el interés del médico o institucion en adquirirlo.

Iniciemos hablando que la mayoria de los médicos aln no han desarrollado un interés en adquirir el
equipo, sea porque nunca se acostumbraron a la nueva modalidad de percepcion y profundidad,
cuando realizaron sus pruebas en quiréfano con el equipo no les capacitaron respecto a la distancia
del monitor a sus ojos, asi como el uso correcto de los lentes 3D y la parametrizacién adecuada, las
sesiones de presentacion de tecnologia no llenaron sus expectativas, o bien porque nunca tuvieron
la intencion de adquirir un sistema 3D.

El segundo punto por el cual no han decidido adquirir el equipo es por el enfoque que los médicos le
dan al tema de precios. Alpha dificilmente va a bajar su precio al publico mas alla del 20%. Si a esto
le agregamos que el sistema 3D basico tiene un precio mayor del 25% al sistema 4K 2D, los médicos
prefieren por mucho solicitar un sistema 4K 2D en lugar de un sistema 3D porque el enfoque en
precios limita ver los valores clinicos y es dificil visualizar el retorno de inversion en un equipo que
no necesita consumibles.
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5. MARCO CONCEPTUAL

5.1 Tecnologia

El concepto de tecnologia se ha formado con base a los avances cientificos que han acontecido a
través del tiempo, asi como la participacion en la industria en el desarrollo de nuevos productos, a lo
largo de los afios se ha buscado estandarizar una definiciéon general de lo que es tecnologia, para
este proyecto se define tecnologia como “todo conocimiento, experiencia, equipamiento e
instalaciones, software y hardware, servicios y sistemas, productos y procesos que utilizan ideas,
creatividad, ingenio, intuicién, inteligencia y vision para producir y distribuir eficientemente bienes y
servicios que respondan a necesidades de la sociedad y el mercado“ de acuerdo con la Fundacién
para la Cooperacion Tecnoldgica (COTEC, 1999). Usando el concepto desarrollado por COTEC la
tecnologia médica es todo conocimiento, experiencia, equipamiento o instalacién, software,
hardware, servicio o sistema para producir y distribuir eficientemente bienes y servicios respondiendo
una necesidad de pacientes e instalaciones hospitalarias.

El propésito de la tecnologia es satisfacer las necesidades de la sociedad y el mercado, no obstante
no es sorpresa saber que un mercado se encuentra en constante cambio ya que los entornos y
variables se transforman conforme avanza el tiempo, por ejemplo, las condiciones actuales de
comunicacién son muy diferentes a lo que ocurria hace 30 afios, antes, si se buscaba dar un
entrenamiento a un nuevo colaborador en una organizacién era necesario que esta persona se
trasladara al lugar en donde se impartiria el adiestramiento, hoy solo es necesario encender una
computadora, abrir un software de videoconferencia, encender la cAmara y proceder a hablar con la
persona o grupo que se encuentra del otro lado del computador. Este tipo de cambios nos lleva a
definir la innovacion, que se entiende como “la introducciéon de un nuevo, o significativamente
mejorado, producto (bien o servicio), de un proceso, de un método de comercializacién o de un
método organizativo, en las practicas internas de una empresa, la organizacion del lugar de trabajo
o las relaciones exteriores” (OECD, 2005, p. 49).

5.2 Innovacion

La definicidn de innovacién proporcionada por el manual de Oslo podria englobar diferentes tipos de
innovaciones, sin embargo, el enfoque que se proporciona es al producto y proceso, también de
acuerdo con la definicién el requisito minimo para considerar que algo es innovacion es que el
producto o proceso debe ser nuevo o mejorado para introducirse en la compafiia u organizacion.

El manual de OSLO establece que la innovacién se puede clasificar en tres tipos, siendo la
innovacion de producto, la innovacion de proceso y la innovacion comercial.

5.3 Innovacion tecnologica

La innovacién tecnoldgica se ha vuelto relevante en los (ltimos afios ya que es un proceso que
permite a las organizaciones transformar su estructura de trabajo y el mercado. Si delimitamos ahora
mas la definicion de innovacién centrada en nuestro objeto de estudio que es la innovacion
tecnoldgica podemos entender que “Las innovaciones tecnoldgicas de producto y proceso (TPP)
comprenden la puesta en marcha de productos y procesos tecnolégicamente nuevos, asi como las
mejoras tecnoldgicas de importancia introducidas en productos y procesos. Se considera que una
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innovacion TPP ha sido puesta en marcha si se introdujo en el mercado (innovacion de producto) o
si fue usada dentro de un proceso de produccion (innovacion de proceso)” (OECD, 2005, p. 29).

La innovacion tecnologica se puede definir como el “proceso de conjugar capacidades técnicas de
las organizaciones o grupos con demandas de mercado, estructurando un paquete tecnoldgico que
tiene por objeto generar productos o servicios nuevos o mejorados, asi como procesos superiores
con el fin de atender oportuna y eficientemente dicha demanda” (Solleiro, 2016), por lo tanto ambas
definicién establecen que el producto debe ser nuevo o mejorado y debe ser introducido al mercado
oportunamente para mejorar la demanda.

5.4 Gestion de Innovacién tecnologica

El proyecto presente tiene fundamento en la gestién de innovacion tecnoldgica (GIT). De acuerdo
con Edward B. Roberts se define como “la organizacién y direccion de recursos, tanto humanos como
econdmicos, con el propdsito de incrementar la creaciéon de nuevos conocimientos, generacion de
ideas técnicas que permiten obtener nuevos productos, procesos y servicios o mejorar los ya
existentes, desarrollar dichas ideas en prototipos de trabajo y transferencia de esas ideas con base
a la fabricacion, distribucién y uso” (Solleiro, 2016, p. 26).

La gestidon de innovacién tecnolégica brinda soporte en la generaciéon de valor, para lograrlo se debe
conocer el mercado en donde se esta trabajando, la creacién de nuevos conocimientos o técnicas,
las tendencias tecnolégicas, asi como el potencial de cada competidor que interactia en el medio
(Solleiro, 2016, p. 26).

Las funciones de GIT comprenden:

1. Inventariar: recopilar toda la informacion disponible global, asi como el dominio de toda
tecnologia que compone el patrimonio de la organizacion.

2. Vigilar: observar la evolucién de nuevas tecnologias, desde una perspectiva interna y los
competidores, identificar el impacto de la evolucién tecnoldgica en los procesos de la
empresa.

3. Evaluar: identificar el potencial tecnol6gico y de competencia interna, asi como de alianzas
comerciales.

4. Enriquecer: disefio de estrategias de investigacion, desarrollo, asi como adquisicién de
equipo por mencionar algunas.

5. Asimilar: explotar el potencial tecnoldgico mediante la propiedad intelectual, gestionar
eficientemente los recursos.

6. Proteger: respaldar la explotacién de la tecnologia a través de patentes, derechos de autor,
marcas, disefios industriales y secretos (Solleiro, 2016, p. 27).

5.5 Posicionamiento de mercado

Para el caso presente es muy importante el posicionamiento de tecnologia, este a su vez se puede
definir como “la colocacidon estratégica de producto o servicio para conseguir la mejor
comercializacion posible” (OECD, 2005, p. 34), para tener un posicionamiento exitoso las empresas
deben buscar nuevos canales de venta. El canal de venta comprende todo método utilizado para
vender los productos y servicios a los clientes, y no se refiere a los métodos logisticos (transporte y
almacenaje) (OECD, 2005, p. 53). Las empresas también deben considerar hacer uso de toda nueva
idea para presentar su producto o servicio, por ejemplo, hacer que el producto aparezca en peliculas
0 programas de television (OECD, 2005, p. 53).

El posicionamiento de mercado se fundamenta en el modelo de fuerzas de Porter que se analizara
a detalle mas adelante, que sirve como base para plantear una estrategia para el posicionamiento
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de tecnologia analizando las cinco fuerzas externas que llevan a la colocacién de la tecnologia en
un mercado competitivo. EI modelo de Porter contribuye a analizar cémo esta el mercado y adecuar
las acciones de la compafiia para fortalecer los factores en donde se encuentra debilitada.

5.6 Adopcion tecnologica

Ahora bien, con base a los usuarios la adopcién tecnolédgica es toda intencion de uso de tecnologia
de que tiene el usuario respecto a los productos, por ejemplo, si un individuo tiene un alto nivel de
confianza en utilizar un regulador o generador de energia, el tendra un alto nivel de aceptacion
respecto a los costos percibidos, los riesgos, los beneficios y su respuesta desencadenara el uso de
la tecnologia (Jaffar, 2022, p. 7), pero para llegar a ese nivel de confianza el usuario debio
experimentar episodios o0 desencadenantes positivos, desde la imagen que transmite a la sociedad
por el uso de la tecnologia, la utilidad o el valor para realizar un trabajo o tarea y la facilidad de uso.

Las lineas tedricas principales para el proyecto de adopcion giran con base a la intencién de uso del
usuario, la aceptacién tecnolégica, y el posicionamiento del mercado médico.

5.7 Intenciéon de uso del usuario

Se refiere a la intencidon de uso como todo comportamiento que acerque al usuario al uso de la
tecnologia, para fundamentar esta linea tedrica se usaréa el modelo de aceptacién tecnolégica TAM3.
Este modelo es de gran importancia para el proyecto porque permite entender la resistencia al uso
de la tecnologia de laparoscopia 3D con base a los comportamientos individuales y factores de
experiencia.

La aceptacion tecnolégica estara fundamentada en el modelo TAF, este modelo analiza la
experiencia del usuario, la forma en la que perciben diferentes factores que van generando un
contexto, por lo tanto, profundizan en gran detalle la aceptacién. Es de gran relevancia para el
proyecto porque a diferencia del modelo TAM3, este modelo parte de una confianza ya construida
con la tecnologia, y analiza los diversos factores que lleva a la adopcion de una tecnologia, para el
interés del proyecto: El sistema de laparoscopia 3D.

5.8 Intencién de uso: planificacién y evaluacion de necesidades

Las instituciones de salud a menudo buscan realizar una planeacién para determinar en qué
momento es el adecuado para adquirir un equipo médico.

Para lograr dicho objetivo ellos establecen un plan de adquisiciones, el cual tienen como propdsito:

1. Esbozar un plan de trabajo basado en los datos del inventario actual,
Describir ambitos importantes y hacer una revisién de las necesidades,
Elaborar un listado de los equipos derivado de las necesidades de salud,
Desarrollar especificaciones del equipo, requisitos de ubicacion,

Analisis de precios de referencia,

Ajustar presupuesto,

Definir método de compra (OMS, 2012, p. 16).

NoakwdN

Con este plan de adquisiciones las instituciones de salud tienen la facilidad de determinar la prioridad
de adquisicion y responder de manera oportuna las necesidades de la institucion.
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5.9 Intencién de uso: evaluacion de equipos médicos

De acuerdo con la OMS el proceso de adopcién de tecnologia inicia cuando existe un interés en la
evaluacién de una tecnologia médica. Las instituciones de salud cuando se encuentran en el proceso
de adquisicion de equipamiento médico son libres de validar las diferentes tecnologias que ofrecen
las casas comerciales de acuerdo con las necesidades de la institucion. La evaluacién de equipo
“permite determinar si una tecnologia satisface eficazmente las necesidades del usuario” (OMS,
2012). La evaluacién de equipo médico facilita la adopcion basada en pruebas cientificas (OMS,
2012, p. 14).

Existen registros importantes de orientacion para las instituciones de salud, estos registros son
publicados para guiar a los evaluadores y obtener informacién cientifica de tratamientos en donde
se han empleado esas tecnologias, por ejemplo, el hTAi, la INAHTA, Euroscan, y centro de
colaboracién de la OMS (OMS, 2012, p. 14).

5.10 Aceptacion tecnoldgica: adquisicion de equipamiento médico en un
hospital.

La adquisicién de un equipo médico es la obtencién de la tecnologia con base al interés y los planes
de la institucion (OMS, 2012, p. 17).

Las buenas practicas de una adquisicion de equipamiento médico consisten en los siguientes pasos:

1. Generacion de solicitud y publicacion de necesidades,

2. Recepcién de ofertas,

3. Evaluacién de ofertas y comparacion con especificaciones,
4. Evaluacién técnica,

5. Evaluacién financiera,

6. Evaluacion de proveedores,

7. Adjudicacion de contrato,

8. Informar a los ofertantes no seleccionados.

9. Programacion de pagos (OMS, 2012, p. 17).

El producto de la etapa de adquisicion es la adjudicacién de contrato con montos y tiempos
acordados (OMS, 2012, p. 17).

La instalacién de un equipo médico es la colocacion de un equipo en el sitio designado por la
instituciéon (OMS, 2012, p. 18). Para que una instalacion sea eficiente se necesita respetar los
siguientes pasos con el propésito de tener una experiencia de usuario placentera, libre de errores y
replicable. Para ello se debe preparar un lugar para instalar el equipo de acuerdo con la necesidad
del usuario, es importante realizar una inspeccion del equipo que se esta instalando (OMS, 2012, p.
18).

Una vez que se ha completado el proceso de instalacién se debe realizar la puesta en servicio que
principalmente son los ajustes para validar que el equipo esta funcionando de forma correcta (OMS,
2012, p. 19), con seguridad del paciente y que esta libre de errores.

Para validar que la puesta en servicio es correcta se deben tener en cuenta algunos aspectos: se
debe preparar el equipo para el uso de los usuarios que solicitaron la tecnologia, es muy importante
realizar pruebas de seguridad, validar que el equipo esté calibrado y que funcione correctamente, lo
ideal es anotar todos estos resultados para tenerlos de resguardo para futuros eventos como lo es
una capacitacion inicial, aclaraciones de dudas para aquellos que han olvidado como realizar dichas
pruebas (OMS, 2012, p. 19).
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Una tecnologia no concreta su adopcion si esta no es utilizada por los usuarios, es por ello que se
debe realizar un seguimiento al uso de la tecnologia, para realizar este seguimiento se debe recopilar
datos enfocados en el desempefio que ha tenido el equipo en la institucion, este desempefio se va
a medir en las reparaciones y en el mantenimiento que se le ha dado, de igual forma se evaluara el
tiempo de respuesta del proveedor asi como las responsabilidades de este que implica capacitar
oportunamente al personal clinico que estara utilizando el equipo. También se debe evaluar el uso
real otorgado al equipo y la opinién de los usuarios que lo han utilizado.

Otro de los aspectos que dan seguimiento es la relacion costo efectividad, esta evaluacion la hacen
con base a los costos reales qué tienen para que un equipo funcione para brindar seguridad al
paciente (OMS, 2012, p. 20).

6. MARCO TEORICO

Dentro del marco teérico se estudian modelos y casos para fundamentar el proyecto de vinculacién
industrial.

Los casos y modelos que a continuacion se describiran tienen el objetivo de resaltar la base teérica
para la resolucion del problema citado en los objetivos en el proyecto.

6.1 Modelo 1: Modelo de aceptacion tecnoloégica TAM3

El modelo de aceptacién tecnolégica que analizaremos a continuacién surge para explicar porque
las personas presentan resistencia en utilizar las tecnologias de informacion IT (Uzeyir PALA, 2022,
pag. 267),tiene como intencion proveer una explicacién valida de comportamientos individuales.
Pese a que se utilizd por mucho tiempo el modelo TAM para explicar la adopcién de nuevas
tecnologias de informacién este fue evolucionando de TAM a TAM2 y posteriormente a TAM3 (véase
FIGURA 6), que es el modelo que analizaremos respecto a la adopcién tecnolégica.
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FIGURA 6. Modelo de aceptacion tecnolégica 3 (TAM3). Adaptacion personal al espafriol, tomado de (Uzeyir
PALA, 2022, pag. 267).
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Para analizar el modelo partiremos con la definicion de los siguientes elementos:

1. Elementos que alimentan la percepcion de uso:
a. Norma subjetiva: es el grado en el que una persona o individuo determina que tan
importante es el uso de tecnologia.
b. Imagen: es el grado en el que una persona considera que la innovacién incrementara
Su estatus.
c. Calidad de salida: es el grado en el que una persona considera que podra realizar
con eficiencia ciertas tareas (Uzeyir PALA, 2022, pag. 271).

2. Elementos que alimentan la percepcion de facilidad de uso:

a. Percepcion de control externo: es el grado en el que una persona cree en la
existencia de recursos organizacionales externos y técnicos para soportar el uso de
la tecnologia.

b. Disfrute percibido: es el grado en el que un usuario disfruta el uso de la tecnologia.

c. Usabilidad objetivo: es el grado de la percepcién en el que el uso de la innovacion
mejorara el rendimiento de los objetivos personales o corporativos del usuario
(Uzeyir PALA, 2022, pag. 271).

3. Elementos que alimentan el comportamiento de uso:
a. Percepcion de la facilidad de uso: refleja la creencia del usuario respecto al esfuerzo
requerido para usar la innovacion.
b. Percepcién de utilidad: refleja la expectativa del usuario para mejora su trabajo al
usar la tecnologia.
c. Intencién del comportamiento: es el factor que empuja al usuario para utilizar la
tecnologia (Uzeyir PALA, 2022, pag. 271).

Como se explicé con anterioridad el modelo fue desarrollado para entender la resistencia de las
personas para utilizar las tecnologias de informacion, por lo que los siguientes conceptos se estan
generalizando a tecnologia, los tres alimentan la percepcion de facilidad de uso:

1. Eficiencia personal computacional: es el grado percibido en el que uso de la tecnologia
genera eficiencia en las actividades personales del usuario.

2. Ansiedad Computacional: es el grado de frustracién que existe en la curva de aprendizaje
de una nueva tecnologia.

3. Emociodn de uso la tecnologia: es el grado de emocién de un usuario en utilizar la tecnologia
(Uzeyir PALA, 2022, pag. 271).

La experiencia es un factor determinante en el uso de una nueva tecnologia, porque es el
conocimiento que se ha adquirido a lo largo de la vida con base a las actividades pasadas realizadas.
Esta experiencia va a alimentar la percepcién de la facilidad de uso de la tecnologia, asi como la
percepcion de utilidad que esta tiene. La experiencia también alimentarda la intencién del
comportamiento, es decir el grado de intencion con el que se utilizara la tecnologia. El voluntariado
se distingue como la adopcién de la tecnologia que no es forzada. Este voluntariado alimentaréa la
intencién del comportamiento.

6.2 Modelo 2: Marco de aceptacion tecnologica. TAF
El modelo de aceptacidon tecnoldgica (Jaffar, 2022, p. 1) nace del modelo de aceptacion tecnoldgica
TAM y de la teoria del comportamiento planeado (TFP) (Jaffar, 2022, p. 7). Esta teoria explica como

se produce una influencia en el comportamiento o intencion del uso del usuario de acuerdo con
ciertas formas de tecnologia (Jaffar, 2022, p. 7).
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Este modelo se desarrollé para entender la aceptacion del sistema de almacenamiento de energia
(BESS por sus siglas en Ingles). En este reporte existe una limitacion importante respecto a la
aceptacion de este sistema en Malasia por lo que el articulo habla respecto a los principales factores
que influyen en la aceptacion de la tecnologia, se ha seleccionado este modelo para entender las
limitantes que existe en la aceptacion del sistema 3D en el area médica.

A continuacion, se muestra el modelo TAF (véase FIGURA 7):
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FIGURA 7. Modelo de Aceptacién tecnoldgica (TAF). Adaptacion personal al espariol, tomado de (Jaffar,
2022, p. 7).

El consumidor confia en la tecnologia, esta confianza puede determinar en gran medida la
aceptacion en la siguiente etapa, si el individuo tiene una gran confianza en la tecnologia este tendra
un gran nivel de aceptacion en el costo, el riesgo y los efectos anticipados percibidos (Jaffar, 2022,

p. 7).

Los efectos y la cognicién se relacionan estrechamente con la actitud en la aceptacién de una
tecnologia (Jaffar, 2022, p. 8). En términos generales, la sumatoria de estos efectos determinara el
grado de interés para aceptar una tecnologia porque se basa principalmente en la confianza que el
usuario ha desarrollado con el uso de una tecnologia en especial.

Respecto a la etapa de la respuesta del usuario es importante entender que la actitud estara
determinada con base a las experiencias generadas previamente, desde la generacion de confianza
en la tecnologia, hasta la identificacion de los costos, riesgos, beneficios y efectos (Jaffar, 2022, p.
8), la norma social es la forma en la que piensa el usuario con base a las personas que le rodean
(Jaffar, 2022, p. 8) y percepcion del control del comportamiento se refiere a la facilidad o a la dificultad
para que una persona ejecute su actitud (Jaffar, 2022, p. 8).

Resumiendo, si la confianza en la tecnologia es positiva esto incrementara en gran medida la
percepcion de costos, riesgos, beneficios y efectos anticipados del uso de la tecnologia que influird
en la actitud o comportamiento. La norma social, la actitud y el control del comportamiento influiran
en la intencién del cliente en adoptar la tecnologia. Es indispensable tener experiencias positivas
para incrementar la probabilidad o intencion de que un cliente adopte la tecnologia.
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6.3 Modelo 3: La aceptacién tecnologica con base al modelo de fuerzas de
Michael Porter

Para el posicionamiento del mercado del sistema 3D es importante entender las fuerzas competitivas
gue existen en la industria para la adopcién. Para ello nos basaremos en el modelo de fuerzas de
Michael Porter.

Los modelos TAM3 y TAF brindan el soporte a nuestras principales lineas teéricas que es la
aceptacion de tecnologia e intencion de uso comprendiendo los factores internos que determinan la
adopcién, el modelo de Porter nos brinda el soporte para la linea tedrica de posicionamiento
comprendiendo los factores externos que influyen en la adopcion tecnolégica.

En 1979, Harvard Business Review realiz6 la publicacion de lo que a hoy nos referiremos como el
modelo de Porter (Porter, 2008, p. 2). El modelo de Porter permite entender la estructura de una
industria para poder generar el posicionamiento de un producto en el mercado, sea un sector
industrial, uno textil, agropecuario o para nuestro estudio el sector médico.

El modelo sugiere la siguiente composicion (véase Figura 8):
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Determinando Rivalidad Determinando
el poder de los G el poder de los

competidores
. compradores
existentes

proveedores

Amenaza de
productos
substitutos

FIGURA 8. Modelo de Fuerzas de Porter. Adaptacion personal al espafiol, tomado de (Porter, 2008, p. 4).

1.- En el centro de nuestro modelo tendremos la rivalidad entre los competidores existentes, esta
rivalidad continuard interactuando a medida que la industria se desarrolle, sin embargo, esta rivalidad
no es una limitante para mantener la rentabilidad de un producto o servicio, esto porque el mercado
estard en constante cambio y las fuerzas periféricas del diagrama cambiaran su magnitud e
intensidad (Porter, 2008, p. 9).

La rivalidad puede representarse por el descuento en precios, la introduccién de un nuevo producto
que busca generar la obsolescencia del equipo competidor, o las campafias de mercadeo que
buscan posicionar con fuerza un producto entre los consumidores (Porter, 2008, p. 9).

El modelo de Porter también explica que la intensidad de la rivalidad en el mercado dependera
principalmente a los siguientes factores:
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a) La cantidad de competidores y las variables que introducen en el mercado.

b) La velocidad del crecimiento de la industria, esto genera batallas por la participacion en el
mercado.

¢) La persecucioén del liderazgo de mercado por parte de las casas comerciales.

d) Las altas barreras de salida que se establecen en el mercado para mantener a una compariia
en el mercado aun cuando el retorno de la inversion es negativo para ellos (Porter, 2008, p.
9).

El modelo sugiere que la generacion de mayor rentabilidad dependera del lugar en donde se esta
llevando a cabo la competencia y las dimensiones que esta tiene por parte de los competidores.

Estas dimensiones son las siguientes de acuerdo con el modelo:

a) La similitud que existe en los productos como determinante para modificar precios para
nuevos consumidores.

b) Modificacién en los costos de produccién derivados de los materiales de fabricacion, la ruta
de distribucion y la dependencia a la demanda.

c) La capacidad de expansion en el mercado que puede llegar a desencadenar disrupcion en
la industria, sobrecapacidad de produccion y el recorte de precios.

d) Producto perecedero o caducidad que obliga a las compafiias a realizar sus planes
estratégicos para distribuir el producto (Porter, 2008, p. 3).

2.- La segunda fuerza en el modelo de Porter es la amenaza de nuevos participantes. Esta amenaza
se presenta cuando un nuevo competidor esta buscando entrar al mercado con un nuevo producto.
De acuerdo con el modelo dichas entradas representan una pérdida de participacion de las
compaiiias que ya se encuentran dentro del mercado y también se genera una presion a los precios
existentes (Porter, 2008, p. 11). La amenaza de entrada depende en gran medida de las barreras de
entrada que ya se han establecido en el mercado (Porter, 2008, p. 9), por ejemplo, si casi no existen
barreras de entrada para un nuevo competidor la amenaza para el mercado actual sera alta.

A continuacion, se explican algunas de las barreras de entrada a las que se enfrenta un nuevo
competidor (Porter, 2008, p. 3):

a) Produccion de grandes volumenes de producto a bajo costo. Es una de las principales
barreras ya que las empresas que generan grandes volimenes de producto pueden distribuir
sus costos de fabricacion entre una mayor cantidad de unidades.

b) Demanda de productos conocidos. Estas demandas son generadas por la confianza que un
consumidor ya tiene por el producto o la casa comercial.

c) Altainversién de capital. Para poder competir con las empresas existentes se requiere una
inversion fuerte de capital para la manufactura del producto, el almacenamiento, la
distribucion y financiar las pérdidas iniciales (Porter, 2008, p. 3).

3.- Latercera fuerza en el modelo de Porter es El poder de los proveedores. Un proveedor de acuerdo
con el modelo de Porter representa un gran valor por causa de los precios y acciones que ellos
tengan (Porter, 2008, p. 6), en esta seccion del modelo se puede determinar quién tiene mayor poder
en una negociacién entre un proveedor y su cliente, por ejemplo, los proveedores pueden limitar la
capacidad y calidad de un producto o servicio al tener un desacuerdo con el cliente ocasionando la
busqueda de un nuevo proveedor que incremente sus precios (Porter, 2008, p. 6).

Otro ejemplo es que el proveedor ofrezca un producto diferencial que solamente ellos pueden ofrecer,
esto provoca que el poder negociacion recaiga mas en el proveedor porque puede inclinar la balanza
y modificar las condiciones del acuerdo con el cliente a su favor (Porter, 2008, p. 7).

4.- La cuarta fuerza es El poder de los compradores. Del otro lado de la moneda tenemos el poder
que llega a ejercer la gente que compra el producto, ellos con la influencia que tienen en el mercado
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pueden ejercer presion para reducir los costos de un producto, pueden demandar una mejor calidad
o extender los alcances que se ofrece en el servicio ya ofertado por las compafiias (Porter, 2008, p.
7).

De acuerdo con el modelo de Porter es muy importante distinguir los tipos de compradores que
existen, a continuacién, se describen los grupos principales:

a) Compradores que ejercen sobre un solo proveedor con grandes volimenes de producto,
Estos altos voliumenes se pueden presentar en compariias con costos fijos de produccion.

b) Compradores que buscan productos equivalentes con todos los competidores.

c) Compradores que buscan reducir costos al cambiar de proveedor.

d) Compradores que buscan producir por ellos mismos los productos que existen en la industria
(Porter, 2008, p. 7).

El modelo de Porter también hace su distincién respecto a la sensibilidad de precio en los grupos de
compradores mencionados anteriormente, se describe que un grupo sera sensitivo a los precios de
acuerdo con las siguientes caracteristicas:

a) La compra del producto representa una parte importante y significativa del budget del
comprador.

b) La baja rentabilidad ganada por parte del comprador.

c) Lacalidad del producto, si esta calidad es baja, el comprador tiende a mirar los precios para
reducir costos, por otro lado, si la calidad es alta ellos no son sensitivos a los precios y
centran su valor en otras caracteristicas del producto (Porter, 2008, p. 7).

El modelo también establece el poder que tiene un comprador en un canal de distribucion. A menudo
los fabricantes buscan reducir el canal de distribuciéon ya que la rentabilidad para un distribuidor
dependera en gran medida del lugar en donde se encuentre en el canal de distribucién y de la
cantidad de participantes que estén involucrados (Porter, 2008, p. 8). La forma en la que buscan
reducir el canal es a través de acuerdos de exclusividad para distribuidores y de igual forma
marketing directo al usuario final para la generaciéon de demanda (Porter, 2008, p. 8).

5.- La quinta fuerza en el modelo de Porter es La amenaza de los substitutos. El referirse a un
substituto es aquel producto que realiza la misma funcién, pero de diferente manera, por ejemplo,
una reunidn de videoconferencia es el substituto de una reunion presencial, la funcion de ambas es
la interaccion entre dos personas, sin embargo, se realizan de forma diferente (Porter, 2008, p. 8).
Porter explica que los substitutos siempre estan presentes, pero son a menudo pasados por alto
porque parecen pertenecer a una industria completamente diferente (Porter, 2008, p. 8).

La amenaza de un substituto tiende a afectar la rentabilidad de un producto en el mercado, esta
amenaza serd alta si cumple con los siguientes puntos:

a) Genera una alta atraccion del precio-rendimiento si el comprador se convence de un
beneficio econémico a favor del substituto.
b) El costo por cambiarse al producto substituto es menor (Porter, 2008, p. 8).

En las industrias los estrategas deben estar alerta a los cambios que se pueden presentar por la
introduccién de un producto substituto que son atractivos para los clientes, sin embargo, la entrada
de estos nuevos productos puede generar un cambio radical a futuro en la industria que permitira
mejorar la rentabilidad en las comparfiias al migrar a las nuevas tendencias (Porter, 2008, p. 8).

29



6.4 El valor del modelo de Porter

Ahora que se ha estudiado el modelo de Porter es importante mencionar que este ofrece un valor
para entender en donde esta una empresa al analizar los factores de las diferentes fuerzas y realizar
una estrategia de posicionamiento. Esa estrategia debe incluir los siguientes los siguientes consejos
que nos ofrece Porter:

a) ldentificar y posicionar a la compariia en donde las fuerzas son mas débiles. La industria
esta en constante cambio por lo que en ciertos periodos de tiempo una fuerza va a ser mas
fuerte que otra, el identificar oportunamente permitira a la compafiia posicionar sus
productos y mantener o incrementar su rentabilidad (Porter, 2008, p. 1).

b) Explotar los cambios en las fuerzas. Esa explotacién dependera de las tendencias de
aceptacion en el mercado (Porter, 2008, p. 1).

¢) Remodelacion de las fuerzas al favor de la compafiia. Por ejemplo, para neutralizar el poder
gue tienen los proveedores se puede estandarizar el material que se adquiere con ellos para
adquirirlo con otros proveedores y reducir su poder de negociacion. De igual forma se puede
atacar el poder que tiene un consumidor al expandir los servicios més alla de lo que las
compafiias competidoras ofrecen, de esa manera es muy dificil perder a los clientes (Porter,
2008, p. 1).

6.5 Caso 1: Uso de nueva tecnologia unidades de cuidados intensivos

El siguiente caso de estudio tiene por objetivo hablar de la adopcién tecnoldgica de registros
electrénicos de salud (EHR por sus siglas en inglés) en una unidad de cuidados criticos. Se
selecciond este caso por la relacién que existe con el proyecto de adopcion de tecnologia 3D, ya que
en ambos casos se debe promover el uso de techologia médica a usuarios profesionales de la salud.

El caso consiste en la recoleccién de informacién de 65 participantes profesionales de la salud que
completaron encuestas anénimamente y 6 managers de la unidad de cuidados intensivos que
participaron en la discusion grupal realizada (Patricia C. Vadillo, 2015, p. 352).

Los profesionales de la salud tienen el entendimiento que la adopcién de los EHR no es una eleccion
sino es una necesidad importante para brindar el mejor servicio de atencion a los pacientes (Patricia
C. Vadillo, 2015, p. 353), no obstante la transicion de esta requiere un enfoque importante de toda
la organizacion, recursos, disponibilidad por parte del personal y tiempo, por lo que esta transicion
llega a ser lenta y comprometiendo la salud del paciente (Patricia C. Vadillo, 2015, p. 353). Para
nuestro caso de estudio los médicos entienden la necesidad de brindar un mejor servicio en la
atencion de paciente en procedimientos laparoscépicos sin embargo es necesario realizar esta
transicion a la nueva tecnologia sin comprometer la salud del paciente.

La falta de soporte y el mal funcionamiento de los sistemas de recoleccién de los EHR cred
sentimientos de frustracion o incertidumbre en su implementacion (Patricia C. Vadillo, 2015, p. 353),
teniendo estos factores en cuenta se utilizé el modelo TAM explicado con anterioridad para analizar
como el profesional de la salud de cuidados intensivos percibe la utilidad del de los EHR.

Entendiendo las necesidades del STAFF quirtrgico se procedid a realizar dos tipos de recoleccion
de informacion, la cuantitativa y cualitativa en un solo estudio y esta se recolecté como encuesta.
Esta encuesta consistia en tres importantes puntos:

1. Laforma de uso de tecnologia en el trabajo,

2. Sus métodos preferidos para aprender una nueva tecnologia,

3. La percepcién de uso de una nueva tecnologia en la unidad de cuidados intensivos (Patricia
C. Vadillo, 2015, p. 355).
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En estas encuestas se invité a 85 profesionales de la salud a participar de los cuales 65 completaron
las encuestas, siendo 48 enfermeras, 7 terapistas, 1 trabajador social, 1 nutricionista y 8
profesionales sin definir. Dos semanas antes del estudio se solicitd a los trabajadores de la salud
participar y para ello se definieron horarios de participacion, se les entregd lapiz, papel y se les
explicé que la participacion en el estudio seria andénima. Posteriormente a la aplicacion de las
encuestas se seleccionaron 6 gerentes de la unidad de cuidados intensivos considerando su
experiencia en EHR (Patricia C. Vadillo, 2015, p. 355).

Los resultados de las encuestas demostraron que los participantes entendian la importancia de la
migracién a tecnologia EHR, sin embargo, la migracion de papel a la computadora puede ser
estresante y molesta (Patricia C. Vadillo, 2015, p. 357), como también puede ser molesto migrar de
una tecnologia de laparoscopia 2D a 3D en el caso de estudio. Los participantes expresaron que la
Unica manera de vencer esas barreras era un entrenamiento efectivo y una excelente comunicacion
con los lideres (Patricia C. Vadillo, 2015, p. 358). En los resultados de las encuestas también se hizo
hincapié en el siguiente comentario: “Si la organizacién ofrece mas entrenamiento esto empoderara
a los usuarios a tener mas confianza, dando como resultado un staff mas preparado que sera
eficiente para el cuidado del paciente” (Patricia C. Vadillo, 2015, p. 358), otro comentario resalta la
importancia de un buen entrenamiento a usuarios entre 40-45 afios sin experiencia previa en el
manejo de la tecnologia. Este caso nos brinda una posible solucién para trabajar en la adopcion
tecnoldgica de los sistemas 3D.

El estudio también arrojo las diferencias entre las edades de los miembros de la organizacion: la
generacion antigua, la generacion media y millenials, a las personas de generacion antigua les
cuesta mas trabajo la adopcion de la tecnologia, sin embargo, una generacién joven ya viene
educado en temas similares y tienen mayor facilidad de adopcién (Patricia C. Vadillo, 2015, p. 359).

El estudio revel6 las siguientes acciones: la importancia de proveer un entrenamiento adecuado con
un instructor que tenga mayor experiencia en lugar de hacer un tutorial 1 a 1. De igual forma el
estudio explica la importancia de tener cursos basicos de capacitacién en tecnologia de computo y
proveer mas informacion del impacto de la introduccion de la tecnologia EHR (Patricia C. Vadillo,
2015, p. 359). Por lo tanto, tomando como base el caso de estudio se entiende la importancia de
contar con un instructor de mayor experiencia para brindar soporte, promover el uso de la tecnologia
3D y resolver las dudas que se pueden presentar en el uso durante procedimientos quir(rgicos.

6.6 Caso 2: Percepcion y aceptaciéon tecnoldgica de autos eléctricos

El siguiente caso de estudio toma como referencia el Modelo TAM3 de aceptacion tecnolégica. Se
utilizé este caso como soporte y base para el proyecto de adopcion de sistemas de laparoscopia 3D
porque existe relacion en la adopcién de usuarios que nunca han utilizado un auto eléctrico, asi como
usuarios que jamas han utilizado un sistema 3D, En el caso se disefiaron 12 hip6tesis en relacion
con el modelo TAM3, se aplicé un cuestionario con 321 personas que nunca habian utilizado un auto
eléctrico. Los resultados que arrojo el estudio no se encontraban conforme a una distribucién normal
por lo que se utiliz6 un andlisis a través del software SmartPLS 3. Con base a los resultados
obtenidos se concluyé que la facilidad de aceptacion de un auto eléctrico en usuarios que jamas no
habian utilizado el auto era alta (Uzeyir PALA, 2022, pag. 265).

6.6.1 Antecedentes

Los antecedentes de este caso de estudio se remontan a una encuesta hecha en Alemania en donde
se entrevistaron a 575 usuarios de autos eléctricos y de igual forma se utilizaron 6 puntos en la
escala Likert para medir las preferencias de la aceptaciéon de un auto eléctrico (Uzeyir PALA, 2022,
pag. 268).
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Los resultados obtenidos demuestran que los usuarios mas experimentados de autos eléctricos
tienden a cargar menos las baterias de los autos y viajar mas que los usuarios con menos experiencia
(Uzeyir PALA, 2022, pag. 268).

El mayor obstaculo para utilizar un auto eléctrico en invierno es el rango bajo de calefaccion (Uzeyir
PALA, 2022, pag. 268).

Los beneficios y la utilidad percibidos del uso de un auto eléctrico son facilmente identificados antes
de la adopcién tecnolégica (Uzeyir PALA, 2022, pag. 268).

6.6.2 Metodologia del caso 2

Con vistas a un estudio para determinar la aceptacion de tecnologia de personas que nunca habian
utilizado un auto eléctrico se establecieron requerimientos minimos para el muestreo de informacion,
el pardmetro minimo fue entrevistar a 200 personas, finalmente la muestra fue de 321 personas. En
este estudio se usaron 12 factores del modelo TAM3 (Uzeyir PALA, 2022, pag. 270).

Una vez que se realizaron las entrevistas los resultados mostraron que la distribucion de los datos
no tenia una distribuciéon normal, por lo que se procedi6é a hacer un andlisis utilizando un software
conocido como SmartPLS, usado por la facilidad de estudio de informacién que no requieren una
condicién normal (Uzeyir PALA, 2022, pag. 276).

Derivado de la pandemia del COVID el 3.1% de las respuestas del cuestionario se entregaron de
forma fisica, mientras que el 96.9% se desarroll6 via internet, el 55.8% de los participantes fueron
hombres mientras que el 44.2% mujeres, de los 321 encuestados solamente el 55.1% contaba con
conocimiento de un auto eléctrico, en los resultados se identificé que probablemente la falta de
conocimiento podia deberse a dos factores, una promocién pobre o bien falta de interés del usuario
(Uzeyir PALA, 2022, pag. 276).

6.7 Caso 3: Cirugia robotica en Grosseto, Italia.

En 1997 se introdujo por primera vez en las salas de cirugia el concepto de cirugia robotica, en
donde se realiz6 con éxito la primera colecistectomia, que es la extraccién de la vesicula biliar, no
obstante, se identificaron también muchas limitantes comparadas a una cirugia laparoscépica
convencional: bajo rango de movimiento, ineficiencia para realizar suturas, posiciones incémodas
para el cirujano, visién plana y la larga curva de aprendizaje que implica usar un sistema de esta
naturaleza (Giulianotti PC,2003, pag. 777).

El estudio describe la experiencia del usario en el hospital Misericordia, en Italia utilizando el sistema
de laparocopia 3D integrado en el Da Vinci con un periodo de uso del sistema entre octubre 2000 y
noviembre 2002, sometiendo a 193 pacientes, 74 hombres y 119 mujeres, realizando un total de 207
cirugias con el robot, 14 cirugias fueron dobles, es decir, 2 cirugias por paciente. En este estudio se
tuvo una mortadlidad de 3 pacientes no relacionadas al equipo médico (Giulianotti PC,2003, pag.
777).

Antes de las cirugias se precedié a acomodar el sistema de tres brazos operativos controlados por
una consola remota en un lugar estratégico, el staff quirtrgico partipé y observé la cirugia a través
del monitor (Giulianotti PC,2003, pag. 777). Antes de iniciar el procedimiento fue necesario
configurar el robot y la tecnologia éptica utilizada. Una de las caracteristicas adicionales que brinda
el sistema es la capacidad de seleccionar vision 2D o 3D en la cirugia. Se sigui6 la siguiente
metodologia de ubicacion de la unidad de acuerdo al tipo de procedimiento para brindar una
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experiencia de confort al usuario en procedimientos de colecistectomia: (A)-lobulectomia pulmonar,
(B)-gastrectomia o funduplicatura de Nissen, (C)-procedimientos bariatricos y (D)-pancreatectomia
(véase FIGURA 9).

First Assistant

Surgeon

Robot

Anesthesiologist
Robot

Anesthesiologist

FIGURA 9. Acomodo de robot Da Vinci de acuerdo con el procedimiento a realizar (Giulianotti PC,2003,
pag. 779).

Todos estos detalles influyen para que la experiencia del usuario sea positiva, ya que de no colocar
correctamente al paciente se puede presetar una incomodidad importante para el cirujano durante
el procedimiento (Giulianotti PC,2003, pag. 784).

Los resultados de estos procedimientos demostraron que al seguir una preparacion y ubicacion
apropiada influyé para la correcta manupulacion del equipo que da como resultado un tiempo
operativo de cirugia igual o menor a un procedimiento de laparoscopia tradicional, asi como un
sangrado minimo similar a los procedimientos de laparoscopia (Giulianotti PC,2003, pag. 780).

Otro punto importante de este estudio es la reduccion de la curva de aprendizaje con base a la
experiencia. La siguiente figura (véase FIGURA 10) muestra los tiempos generales de un cirujano
utilizando por primera y segunda vez el sistema, la desviacion estandar del primer periodo es de 90
minutos aproximadamente, la desviacion estandar de un segundo periodo de uso se reduce a 62.5
minutos en un procedimiento de retiro de vesicula biliar (Giulianotti PC,2003, pag. 782).
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FIGURA 10. A.-Tiempo operativo en una colecistectomia, B.- Comparacion respecto al primer y segundo
periodo de uso del robot Da Vinci (Giulianotti PC,2003, pag. 781).

Para el proyecto de adopcion de cirugia laparoscépica 3D el estudio sugiere hacer un entrenamiento
apropiado con el cirujano ya que las primeras impresiones de cirugia cuando salié el mercado el
robot Da Vinci era incomodidad de usar el equipo, ineficiencia para realizar suturas, visién plana y
una larga curva de aprendizaje, no obstante el estudio demuestra que existe una reduccion de tiempo
considerable en el segundo uso debido a que el cirujano se adapta a la funcionalidad del sistema,
aun cuando no son cirujanos experimentados e incluso el sangrado en paciente es minimo al tratarse
de procedimiento de minima invasion.

El estudio también hace referencia a acomodar correctamente al paciente y al equipo para que el
usuario tenga una experiencia 6ptima en el manejo, esto porque conforme avanza la cirugia se
presentaran diferentes cambios en el abordaje del problema quirargico.
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7. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Se ha considerado trabajar en dos alternativas de solucion para encontrar la herramienta de gestién
de innovacién tecnoldgica para promover la adopcion de los sistemas de laparoscopia 3D en la
Ciudad de México, con base a los conceptos y modelos presentados en el marco tedrico derivados
de la problematica presentada en los antecedentes.

Las alternativas de modelo de adopcién son:

1. Estudio de generacién de confianza basado en el modelo TAF para promover la adopcién
del uso del sistema 3D en sala de cirugia.

2. Aplicacién combinada de los modelos TAM3, TAF v el modelo de fuerzas de Porter para
identificar los factores internos y externos que promuevan la adopcién tecnolégica.

7.1 Estudio de generacion de confianza basado en el modelo TAF para
promover la adopcion del uso del sistema 3D en sala de cirugia

Tal como lo vimos en el caso de adopcion del sistema Da Vinci, es importante preparar al usuario
para el uso de la tecnologia 3D. Recordemos que el éxito de la adopcién del sistema Da Vinci en
Grosseto, Italia fue gracias a la correcta ubicacién del equipo durante el procedimiento, para evitar
el cansancio del cirujano.

La alternativa para nuestro proyecto consiste en colocar un equipo de cirugia laparoscépica 3D en
un hospital de referencia, nétese que nos referimos a un hospital de referencia en donde existe un
lider de opinibn o un médico gurl capaz de recomendar el equipo a otras personas de la misma
rama. El colocar el equipo en el hospital estamos preparando un ambiente o un entorno propicio para
incentivar el uso del sistema.

Colocado el equipo se debe realizar un entrenamiento con cada médico usuario que tenga
intensiones de uso para ubicarlos correctamente en el plano espacial y se familiaricen con el sistema
para evitar fatiga ocular, mareos, dolores de cabeza e incomodidad en el uso como se muestra a
continuacion.

Las especialidades en donde se debe utilizar el equipo son cirugia bariatrica para realizar
procedimientos de manga gastrica, anastomosis, bypass gastrico, reparacién de hernia hiatal, y
funduplicatura. Del lado de cirugia uroldgica laparoscopica se debe enfocar en prostatectomia y
nefrectomia radicales. Se puede probar la tecnologia en especialidades colorrectales, ginecoldgicas
y de térax, pero no son el enfoque para el proyecto.

Se tiene la intencién de realizar un cuestionario o una encuesta para determinar el nivel de los cuatro
factores previos a la actitud de acuerdo con el modelo TAF (véase FIGURA 11), que consiste en
aceptar los riesgos percibidos de una posible falla en la tecnologia, los costos de la tecnologia, los
efectos anticipados, asi como la aceptacion de beneficios. De acuerdo con el modelo a mayor nivel
de confianza en el uso de la tecnologia se tendra una intencion mayor de aceptacion.
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FIGURA 11. Enfoque en la generacién de confianza en cirugia para promover la adopcién. Elaboracion propia.

Se utilizd el modelo de aceptaciéon TAF investigado en la seccién del marco tedrico, la primera
diferencia que existe en la aplicacion con el modelo original es que el nuevo modelo tiene el enfoque
en generar confianza en el sistema de laparoscopia 3D, por lo que las experiencias para llegar a esa
adopcién difieren del modelo original que estaba enfocado en sistema de almacenamiento de energia
0 en energias verdes.

Segunda diferencia con el modelo original TAF es que la aplicacién se realizé en Malasia, en donde
la confianza del consumidor de tecnologia dependia también de la reputacion de las empresas de
servicios publicos, los proveedores de los BESS vy la confianza en los legisladores para que el
consumidor final tuviera la intensién de adoptar el sistema de almacenamiento de energia teniendo
un panorama general.

No obstante, el modelo que se esta proponiendo en la alternativa es generar la confianza del cirujano
en el sistema 3D, a través de procedimientos quirirgicos en el hospital, y el método es a través de
quiréfano, la confianza se debe determinar por factores similares a los del modelo teérico TAF
original, no solo es considerar el efecto del uso de la tecnologia, sino toda la perspectiva holistica
para que el usuario tenga una buena experiencia, como lo es la instalacion del equipo, la puesta en
marcha, los estatutos del hospital para que el médico no tenga ninguna barrera o restriccion para
usar la tecnologia en quir6fano.

Si se genera la confianza esperada los usuarios tendran una motivacion intrinseca para utilizar el
sistema 3D. Lo que determinara su uso es la experiencia y confianza que se genere al usar el equipo
en cirugia. Cuando se estudié el modelo inicialmente se identificé que el resultado final depende en
gran medida de la experiencia positiva con la tecnologia, si se logra este resultado el usuario estara
dispuesto a asumir los costos percibidos sin importar cuales sean, porque vera con mayor valor el
uso del sistema, los riesgos percibidos no seran un problema porque vera la forma de resolverlos,
por supuesto que los beneficios de usar la tecnologia seran identificados por el usuario.

Los efectos del cliente combinados con la cognicién del cliente determinaran la actitud del
consumidor.

Con base a este modelo la norma social, la actitud y la autoestima percibida del control de
comportamiento anteceden la intencion de adopcidn tecnoldgica, el generar confianza, que es el
primer punto del modelo, solamente va a alterar la actitud previa a la intencién de adopcion de
tecnologia, si lo vemos de forma porcentual se espera ganar un 33% de los factores que influiran en
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la adopcion al generar confianza, porque la norma social esta mas relacionada con la cultura en el
area médica y la percepcion de autoestima depende principalmente del usuario.

El tiempo que debe durar el equipo colocado en el hospital para generar confianza dependera de un
uso minimo de 20 cirugias, para poder recabar también informacion de la opinién del usuario en el
uso de la tecnologia.

La restriccién que existe al considerar esta alternativa es el tiempo para seleccionar el hospital y la
duracién del estudio.

En primer lugar, una cirugia laparoscopica 3D tiene una duracion de tres a cuatro horas, por lo tanto,
el considerar 20 cirugias en el peor de los casos estamos hablando de 80 horas de uso, pero no son
continuas, en un hospital con alto volumen de cirugias se realizan por semana 4 o 6 procedimientos
de interés, por lo que se requeriria minimo de un mes para poner a prueba el equipo.

El segundo factor de tiempo consiste en encontrar el hospital donde llevar a cabo el estudio y recibir
todas las autorizaciones para meter un equipo a sala de cirugia para su uso con un paciente, para
fines del proyecto de gestion de innovacién no se cuenta para esta etapa con un tiempo de esa
magnitud, no obstante una de las ventajas de utilizar esta alternativa es la poca inversion de la
comparfiia para promover su equipo, porque éste ya lo tiene en inventario, ha sido designado para
utilizarlo en pacientes y para que los médicos lo utilicen en cirugia, por lo que la inversién consiste
en el transporte para el traslado del equipo al hospital seleccionado.

7.2 Aplicacion combinada de los modelos TAM3, TAF y el modelo de
fuerzas de Porter para identificar los factores internos y externos que promuevan
la adopcidén tecnoldgica

Si vemos la perspectiva de la aplicacion de los modelos en una forma holistica el modelo TAM3
aportara los elementos necesarios para generar la confianza en el uso del sistema 3D, méas adelante
se analizaran los factores provenientes del modelo que se usaran para crear la propuesta. El modelo
TAF aportara los elementos para reforzar la intension del usuario para la adopcion de la tecnologia
y el modelo de fuerzas de Porter seré el respaldo externo para la influencia que proviene del mercado
para generar la adopcion tecnolégica.

Viéndolo desde un punto de vista grafico se muestra el nivel de influencia de acuerdo con el tamafio
del engrane (véase FIGURA 12).

FIGURA 12. Integracion de los modelos tedricos en la alternativa de solucién. Elaboracion propia.
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Para la alternativa de solucion propuesta el enfoque en un 80% esta en la experiencia del usuario,
desde la generacion de confianza a través de elementos como la percepcion de utilidad, la imagen
que le brinda al usuario, la facilidad del uso del sistema, hasta la actitud, la norma social para terminar
en la intencion de adopcion de la tecnologia. El 20% restante se enfoca en los factores externos
provenientes de los esfuerzos de empresas competidoras para posicionarse en el mercado, la
amenaza de los productos substitutos que pueden desplazar el intento de adopcién de la tecnologia
3D, estos productos substitutos son sistemas de laparoscopia 2D de generaciones anteriores.

7.2.1 La aportacion del modelo TAM3

El modelo TAM3 es un modelo de adopcidn tecnolégica que identifica la resistencia del usuario del
uso de la tecnologia.

Considerando el caso real, que es el uso de nueva tecnologia de unidades de cuidados intensivos,
en donde se aplica una parte del modelo TAM, se puede entender que los participantes de la
encuesta realizada en el estudio entendian la importancia de la migracién a tecnologia EHR, sin
embargo, la migracién de papel a la computadora puede ser estresante y molesta (Patricia C. Vadillo,
2015, p. 357), como también puede ser molesto migrar de una tecnologia de laparoscopia 2D a 3D
en el caso de estudio.

El primer paso de esta alternativa de solucion es identificar los factores del modelo TAM3 que seran
de utilidad en la aplicacion (véase FIGURA 13) de la primera etapa para migrar a los médicos de
tecnologia 2D a 3D.

Factores del Modelo TAM3

Justificacion

Relevancia en la alternativa

Percepcidn de facilidad de uso

Identificar el esfuerzo
requerido por parte del usuario
para utilizar la tecnologia en el
quiréfano.

Los médicos deben tener una
percepcion de facilidad en el
uso del equipo para continuar
utilizandolo. Si ellos
consideran dificil el manejo del
equipo ya se esté perdiendo la
oportunidad de crear

Percepcidn de utilidad

Permite identificar la
relevancia que tiene el sistema
3D en procedimientos de alta
complejidad.

Es importante incluirlo en la
alternativa porque el médico
puede validar si el sistema le
ayuda a hacer mas eficientes
sus procedimientos, por
ejemplo, reducir el tiempo de
cirugia al hacer la sutura mas
rapido.

Norma subjetiva

Es el grado de percepciéon en
el que un cirujano puede ser
influenciado para utilizar la
tecnologia.

El incluir este elemento nos
permite considerar la influencia
que el cirujano recibe de
factores externos, ya sea que
hubiera escuchado los
beneficios de la tecnologia en
congresos, simposios y de un
colega o bien lo hubiera visto
en accion en cirugia.

Voluntariado

Es el grado en el que el
cirujano  percibe que Ia
adopcion no es forzada.

Al incluir este elemento
también podemos identificar el
grado de resistencia de un
cirujano para adoptar la
tecnologia, en este elemento
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podemos tener una resistencia
nula indicando que el cirujano
esta dispuesto a adoptar la
tecnologia sin importar los
elementos.

Imagen

Es el grado en el que el
cirujano percibe que el sistema
3D le haré subir su estatus.

Es muy importante incluir este
elemento porque nos permite
identificar en que grado el
cirujano esta utlizando el
sistema de imagen para
incrementar su estatus social
en la comunidad médica.

Calidad de salida

Es el grado de percepcién en
el que el sistema 3D le ayudara
al cirujano con actividades
especificas.

Este elemento fundamenta la
percepcion de utilidad, por lo
gue determina en que grado le
es util al cirujano usar el
sistema 3D y la calidad de
utilidad.

Percepcidn de control externo

Es el grado en el que el
cirujano percibe el soporte
tecnolégico y de la empresa
para que utilice la tecnologia.

El elemento de percepcion de
control externo aporta a la
alternativa la identificacion de
elementos externos
provenientes de la compaiiia
Alpha para facilitar el uso de la
adopcién tecnolégica.

Disfrute percibido

Es el grado en el que el
cirujano disfruta usar la
tecnologia.

Este elemento nos permite
identificar en que grado el
cirujano disfruta o no disfruta el
uso de la tecnologia. Nos
puede ayudar a mapear el
elemento de la resistencia de
adopcioén.

Usabilidad objetivo

Es el grado en el que el
cirujano percibira que la
tecnologia  incrementa el
performance del hospital.

Este elemento es vital en la
alternativa, porque puede
incrementar la percepcion de
uso en términos generales de
un procedimiento. Es decir,
este elemento puede ayudar a
que el cirujano realicé
protocolos de investigacion
para generar el estdndar de la
técnica en procedimientos
laparoscopicos con tecnologia
3D.

Intencion del comportamiento

Es el factor que conduce al
cirujano a utilizar la tecnologia.

Este elemento es importante
en la alternativa porque es en
donde convergen los factores
tomados del modelo TAM3, lo
cual es el puente para los
elementos del modelo TAF ya
gue hasta este grado se ha
generado o no se ha generado
la confianza en el sistema 3D.

FIGURA 13. Factores de incorporacion del modelo TAM3 al modelo de adopcion tecnoldgica del proyecto. Elaboracion

propia.
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Si se quiere ver en un diagrama lo podemos representar de la siguiente manera (véase FIGURA 14):

Voluntariado

Norma

subjetiva

Imagen

Calidad de
Salida

Percepcion de Intencion del
utilidad comportamiento

Percepcién del
control externo

Disfrute
percibido

Usabilidad
Objetivo

FIGURA 14. Adaptacion del modelo TAM3 al proyecto de sistemas de laparoscopia 3D. Elaboracién propia.

Percepcién de
facilidad de uso

Si consideramos la intencion del comportamiento como el elemento final del modelo TAM3 para
establecer y crear confianza podemos partir de ese punto para introducir el modelo TAF, que consiste
en aceptar los riesgos percibidos de una posible falla en la tecnologia, los costos de la tecnologia,
los afectos anticipados, asi como la aceptacién de beneficios. De acuerdo con el modelo a mayor
nivel de confianza en el uso de la tecnologia se tendra una intencidon mayor de aceptacion.

Un punto muy importante regresando al caso de estudio de adopcion de tecnologia para cuidados
intensivos es que la organizacion debe acompafiar en la transicion de tecnologias, ese
acompafiamiento lo debe realizar con capacitacion, citando el caso de tecnologias EHR los
participantes expresaron que la Unica manera de vencer barreras de percepcion que limitan la
intencién de uso era con un entrenamiento efectivo y una excelente comunicacién con los lideres del
hospital (Patricia C. Vadillo, 2015, p. 358). “Si la organizacién ofrece mas entrenamiento esto
empoderara a los usuarios a tener mas confianza, dando como resultado un staff mas preparado
que sera eficiente para el cuidado del paciente” (Patricia C. Vadillo, 2015, p. 358). Este caso nos
brinda una posible solucion para trabajar en la adopcién tecnolégica de los sistemas 3D.

7.2.2 Integracion del modelo TAM3 con el modelo TAF

Ya se establecié que el elemento de conexion entre el modelo TAM3 y TAF es la intencién del
comportamiento, porque del lado de TAM3 es en donde convergen los factores analizados para
generar esa confianza en el uso del sistema 3D, por otro lado, desde la perspectiva de TAF es
nuestro eslabén que determina la confianza que tiene el usuario para hacer uso de la tecnologia.

Recordemos que en la alternativa de la seccion 7.1 el modelo teérico TAF originalmente se usé para
la adopcion de sistema de almacenamiento de energia, y en Malasia los elementos externos
influyeron en la generacion de confianza. La propuesta mencionada en la seccién 7.1 tiene como
propdsito generar dicha confianza a través de la puesta en marcha de evaluaciones quirdrgicas y de
la percepcion que el cirujano desarrollara al estar en contacto con Alpha. Para esta alternativa el
modelo TAM3 es la base para la generacion de confianza, si un usuario ha desarrollado experiencias
positivas en el uso de la tecnologia tendréa una intencién de uso.
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Para la integracion de TAF usaremos los elementos vistos anteriormente:

7.

Confianza en el sistema 3D, que se deriva del respaldo del modelo TAM3.

Riesgos percibidos porque permitira identificar a que grado el usuario esta dispuesto a
asumir riesgos con tal de usar la tecnologia.

Costos percibidos porque se puede identificar en que grado el usuario hara uso de la
tecnologia sin importar el costo econdémico.

Beneficios percibidos, este elemento permitira identificar en que grado el usuario actuara
percibiendo los beneficios clinicos y no clinicos del uso de la tecnologia.

Efectos anticipados. Nos permitira identificar en que grado el usuario usara el sistema sin
importar los efectos anticipados que se pueden generar por su uso.

Actitud. Nétese que solamente se estda tomando este elemento del modelo TAF porque
nuestro enfoque esta principalmente en la confianza y la actitud para usar la tecnologia 3D,
la norma social y la percepcion de control de comportamiento no se estan considerando para
la alternativa de solucion.

Intension de adoptar la tecnologia, en este caso el sistema 3D.

Los modelos integrados TAM3 y TAF se muestran a continuacién (véase FIGURA 15).

Voluntariado .
Confianza en el

— sistema 3D
Norma
sub‘letiva
— —
Imagen ;
e R|e_sgps Costos percibidos
percibidos
Calidad de B 3 B _—
Salida Percepcion de ( Intencion del —
— utilidad comportamiento Beneficios Efectos |
—_— percibidos anticipados
Percepcion del —_—
control externo
—
Disfrute Actitud
Eercibido
Usab?lll.dad fPE‘I::jpctl:lgn = Intencidn de adoptar la
Objetivo acilidad de uso tecnologia 3D

FIGURA 15. Integracién de los modelos TAM3y TAF como alternativa de resolucion del problema de adopcién de los sistemas
de laparoscopia 3D. Elaboracién personal.

Aplicando ahora el modelo de Porter en la perspectiva de adopcién este sera el engranaje externo
mientras que el modelo TAM3 y TAF sera el engranaje interno para encontrar la herramienta de
gestién de innovacion tecnolégica que brinde la posibilidad de adopcién.

De las cinco fuerzas del modelo de Porter Alpha tiene que fortalecer la forma en la que esta
rivalizando con los competidores, por las siguientes razones:

Los principales competidores son STORZ y Stryker teniendo una dominancia en el mercado.

La amenaza de los competidores esta en los precios que ellos ofrecen ya que evita el cierre
de proyectos.
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* Los productos de Alpha en tecnologia ofrecen una solucion superior, pero es superado por
la competencia en estrategia de marketing y precios.

Para los alcances de la alternativa de adopcién el primer punto es identificar las instituciones en
donde la tecnologia de la competencia tiene fuerza y realizar entrevistas con médicos referentes
para identificar la percepcién del cirujano alineada al objetivo del proyecto. La recoleccién de
informacion es vital para entender la opinidn y los factores que influyen o afectan el uso de la
tecnologia de sistemas 3D. Para poder recolectar informacion de manera eficiente es necesario
identificar el grupo muestra que para nuestro caso de estudio son todos los médicos referentes que
realicen cirugia laparoscoépica de sistemas 2D y 3D.

La alternativa de solucién para encontrar la herramienta de gestion que brinde la posibilidad de
adopcion de sistemas de cirugia laparoscépica 3D queda de la siguiente manera (véase FIGURA
16):

Voluntariado X
Confianza en el

— sistema 3D

Norma
subjetiva
—
Imagen ;i
RIE,SE,DS Costos percibidos
percibidos
Calidad de B . —_— N 3
5 Percepcion de ( Intencidn del — ———
Salida s 5
utilidad L comportamiento
L
percibidos anticipados
Percepcion del - —
control externo
Disfrute Actitud
percibido

Usabilidad | Percepcion de L
Obieti facilidad d Intencion de adoptar la
etivo acllicda e uso tecnologia 3D

1
1
1
1
|
1
1
I
1
Beneficios Efectos 1
1
1
|
1
|
1
1
1
]

Aplicacion de entrevista a tres ]
médicos referentes en urologia
laparoscépica y bariatria J

FIGURA 16. Integracion final de los modelos TAM3 y TAF como alternativa de resolucion de adopcion de los sistemas de
laparoscopia 3D. Elaboracion propia.

La propuesta de las preguntas para la entrevista queda plasmada en el Anexo 1.

Las restricciones que existen con esta alternativa es la limitacion del tiempo y la cantidad de
preguntas que se pueden realizar en la entrevista, es decir, considerando un tiempo de una hora,
con 10 preguntas estamos hablando que por cada pregunta y respuesta tenemos un tiempo de 6
minutos, no obstante se debe considerar que inicialmente los primeros 15 minutos de la entrevista
son esenciales para romper el hielo, y los ultimos 10 minutos para despedirse y resumir puntos
importantes, por lo que en realidad solo se cuenta con 35 minutos para realizar una entrevista
eficiente, considerando 3.5 minutos por pregunta si es una entrevista de 10 preguntas. Pese a la
limitacién del tiempo se pueden generar respuestas concretas y solidas enfocadas al caso de estudio.
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La alternativa seleccionada sera la creacion de un modelo de adopcién con base a los modelos
TAMS3, TAF y el Modelo de Fuerzas de Porter para identificar los factores internos y externos que
promuevan la adopcién basada en tres entrevistas a expertos.

7.3 Criterios de seleccion

Para seleccionar la alternativa se utilizaron las herramientas de la metodologia de seleccién de
disefios que consiste en: analisis morfoldgico y la matriz Go/No Go

7.3.1 Andlisis morfoldgico

El analisis de morfolégico tiene como intencion agrupar de forma iterativa las soluciones de acuerdo
con su morfologia, para la seleccién de tecnologia se tienen en cuenta las caracteristicas comunes
(Lopez Gonzalez, 2021).

Los criterios de evaluacion fueron, del 1 al 10 siendo 1 un parametro menor y 10 un parametro mayor:
1.- Costo que genera a la compafiia realizar esa solucion.

2.- Tiempo que tarda la solucion en ejecutarse.

3.- Impacto en la adopcion.

Posteriormente a la seleccién de criterios de evaluacién se procede a evaluar las dos soluciones con
base a los tres criterios. Para fines practicos nuestra soluciéon 1 sera el estudio de generacién de
confianza basado en el modelo TAF derivado de uso del sistema 3D en sala de cirugia para promover
la adopcién y la solucién 2 sera creacion de un modelo de adopcion con base a los modelos TAM3,
TAF y el modelo de fuerzas de Porter para identificar los factores internos y externos que promuevan
la adopcién basada en tres entrevistas a expertos.

De acuerdo con la matriz morfoldgica (véase FIGURA 17) se calificaron las siguientes variables:

Costo Tiempo Impacto
Solucion 1 5 10 7

Solucién 2 2 4

FIGURA 17. Matriz morfolégica de las dos soluciones presentadas. Elaboraciéon propia.

El costo es mayor en la solucién 1, ya que se deben considerar gastos de almacenamiento en el
hospital y transporte, en la solucién 2 solo se deben realizar entrevistas y el costo depende de los
traslados que se estén realizando en la Ciudad de México.

Respecto al tiempo se requiere un mayor tiempo en la solucién 1 debido al volumen de cirugias en
donde se implementara el soporte y apoyo, asi como la generacién y aplicacion de cuestionarios
para entender el nivel de confianza del usuario en el equipo 3D. En la solucién 2 el tiempo se invertira
en las entrevistas con los expertos.

Respecto al impacto generado, es evidente que la soluciéon 1 brinda un impacto inmediato, pero
considerando Unicamente médicos de una sola institucién, si bien el impacto puede ser mayor al
tener consideracion de médicos lideres de opinidn en el hospital, la solucién 2 considera a mas
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médicos en la Ciudad de México y por lo tanto existen mas probabilidades de tener mas lideres de
opinion.

De forma grafica se pueden ver los criterios de evaluacion de la siguiente manera (véase FIGURA
18):

Matriz morfolégica

12

10

Costo Tiempo Impacto

e S0lUCION 1 s Solucion 2

FIGURA 18. Gréfica de la matriz morfol6gica. Elaboracién propia.

La matriz graficada nos muestra que se requiere un menor costo, un menor tiempo y genera un
mayor impacto aplicar la solucién 2.

7.3.2 Matriz Go/No Go

La matriz Go No Go permite tomar una decision respecto a que proyecto debe ser considerado con
base a criterios de evaluacion y se someten las propuestas a dichos criterios dependiendo el umbral
utilizado, para este caso usaremos el umbral 0.6 (Lopez Gonzalez, 2021).

Para esta matriz se tomaran los criterios utilizados anteriormente en la matriz morfolégica
1.- Costo que genera a la compafiia realizar esa solucién.

2.- Tiempo que tarda la solucioén en ejecutarse.

3.- Impacto en la adopcion.

Estos también se evaluaran con base a una escala del 1 al 10 por cada criterio, sin embargo, la
escala dependera al nivel de importancia, posteriormente al escalamiento se procedera a realizar un
promedio de graduaciones.

La matriz No Go queda expresada en la siguiente figura (véase FIGURA 19):

Costo Tiempo Impacto Promedio Go/No
0-10 0-10 0-10 Suma/30 Go

Solucion 1 5 2 7 0.46667 No Go
olucién 2 8 9 8 0.83333 Go

FIGURA 19. Matriz Go No Go. Elaboracion personal.

Los criterios de evaluacion de la matriz Go No Go se fundamentaron en lo siguiente.
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Para la solucion 1 el costo tiene una menor importancia ya que genera un costo mayor debido a la
transportacion y almacenaje del equipo. El tiempo tiene una menor importancia porque se requiere
mayor tiempo para ejecutar la solucion 1, en una escala del 1 al 10, siendo 1 un alcance pobre y un
10 un alcance extenso, el impacto de esta solucién esta en la escala de 7 ya que solo considera un
Unico hospital.

De la solucién 2, el costo tiene mayor importancia porque no se requiere mucha inversiéon para
ejecutar la solucidn, basicamente es el traslado entre hospitales para la aplicacion de la entrevista.
El tiempo tiene una escala de 9 ya que no se requiere mas de un mes para la aplicacién de dicha
entrevista y el impacto tiene una escala de 8 porque tiene un alcance mayor entre hospitales y no se
limita a una institucion Gnica.

La primera solucion obtuvo un promedio de .46 estando por debajo del umbral por lo que la
recomendacion es no proceder, y la segunda solucién tuvo un promedio de .86 por lo que la
recomendacion es proceder ya que estuvo por encima del umbral de .6.

Ambos métodos, tanto la matriz morfoldgica, como la matriz Go No Go enfocan los esfuerzos en la
solucién 2, que es la creacion de un modelo de adopcién con base a los modelos TAM3, TAF y el
modelo de fuerzas de Porter para identificar los factores internos y externos que promuevan la
adopcion basada en entrevistas con expertos.

8. METODOLOGIA

La metodologia usada para el desarrollo del proyecto se basoé en el flujo de 9 etapas (véase
FIGURA 20).

3. Investigacion
del contexto y
situacion actual.

1. Descripcion _ 2. Objetivos y
del problema. justiificacion.

' 6. Seleccion de 5. Descripcién de . 4. Descripcion de

alternativa de ' tres casos tres modelos
solucion. practicos. tedricos.

8. Proceso de
validacion y 9.- Desarrollo de
aplicacion de conclusiones.
propuesta.

7. Desarrollo de
metodologia de
trabajo.

FIGURA 20. Metodologia utilizada en el proyecto para la resolucion del problema de adopcion. Elaboracion propia.
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8.1 Descripcion del problema vy justificacion

Se inici6 la primera etapa del proyecto describiendo el problema en el que se encontraba Alpha,
dicho problema naci6 en las demostraciones medicas o, en otras palabras, los momentos en los que
el cirujano tiende a evaluar el funcionamiento del producto, en teoria se espera que cada evaluacion
genere un ingreso en la compainiia, sin embargo, se investigé la base instalada de los equipos en
México y solo se tiene en los registros dos ventas en territorio nacional desde el afio 2016.

En el mercado algunos médicos se encontraron con la problematica de adaptarse al funcionamiento
del sistema 3D, ya que en el momento de realizar la exploraciéon anatdmica se generaban mareos y
dolores de cabeza. En esta etapa se establecieron las bases de la problematica y se analizé a fondo
la falta de éxito del sistema 3D en México.

Después de entender el problema este se acot6 a dos especialidades médicas (urologia y bariatria
laparoscopica) para trabajar en la adopcioén, y se justificé la intension de resolverlo.

8.2 Objetivos

Para la seccién de objetivos primero se buscd entender desde que perspectiva era importante
abordar la problemética, se selecciond una perspectiva de usuario para promover el uso de los
sistemas de imagen 3D.

Se establecid un objetivo general para encontrar una herramienta de gestion de innovacion
tecnoldgica para promover la adopcién de un sistema 3D laparoscépico en un grupo de médicos
referentes especializados en cirugia laparoscépica bariatrica y uroldogica. De igual forma se
establecieron tres objetivos especificos:

1. Analizar la situacién actual de la adopcién de sistemas de laparoscopia en hospitales
publicos y privados de la Ciudad de México.

2. ldentificar lideres referentes del area que ayuden a promocionar el producto como parte de
la adopcién de la tecnologia.

3. Entender el valor del sistema 3D en tareas especificas de los usuarios como la exploracion
laparoscopica, sutura, diagnostico y tratamiento de patologias.

8.3 Investigacion del contexto y la situacién actual

El marco contextual parti6 del entendimiento de los factores externos del problema, los factores
internos y la ubicacién especifica del problema en los procedimientos de Alpha. Primero se
identificaron las caracteristicas generales del sistema 3D en México y el avance que ha tenido la
penetracién de mercado, para estos avances se busco contextualizar la adopcidn global del sistema
3D, se realizaron investigaciones en documentos para entender la adopcion de sistema 3D en un
hospital en Palermo, y en Toronto. También se incluy6é un cuadro FODA resaltando las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas a nivel global.

Se contextualiz6 el panorama latinoamericano: los diferentes éxitos en otros paises y la estrategia
que siguieron para generar la adopcion. Respecto al panorama mexicano se realiz6 una
investigacion para entender el proceso de compra en hospitales publicos y privados. También se
realizd una investigacion para entender el enfoque de la compafia en congresos y eventos de
promocion, y asi se identificé el papel que ha desarrollado la competencia.

Se busco entender las propias barreras de adopcién del cliente y la resistencia interna de la
compafiia para promocionar huevos productos y servicios, se identificd que esas barreras internas
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son resistencia al cambio por parte de los vendedores al promocionar productos en los que no tienen
experiencia.

8.4 Marco conceptual y explicacion de tres modelos tedricos

Considerando el avance del proyecto se procedié a establecer la base tedrica para toda la
investigacion y generacion de propuesta de solucién. Primero, se plasmaron definiciones importantes
para el lector a fin de ubicarlo en un panorama conceptual, los conceptos que se seleccionaron estan
estrechamente relacionados con la gestién tecnolégica, la innovacién y la adopcién tecnolégica.

Para la seleccién de los modelos tedricos se aline6 el plan de trabajo al objetivo general, se
seleccionaron tres modelos teéricos para generar la adopcion, Los dos primeros modelos teéricos
se enfocaron en la percepcion del cliente para adoptar la tecnologia médica, el Gltimo modelo teérico
esta enfocado en los factores externos que influyen en la adopcion de tecnologia médica, este Gltimo
escrito por Michael Porter. Tomando en cuenta los modelos se realiz6 la investigacion para los casos
de estudio y se procedié a identificar la relacién con el problema actual para generar alternativas de
solucién.

8.5 Descripcion de tres casos practicos

Los casos practicos fueron obtenidos de una investigacion de literatura para relacionar el proyecto
de adopcion en el que se esta trabajando con otros contextos similares, aunque no sean del area
médica, en el primer caso practico se buscd principalmente la aplicacion de la adopcion de un
sistema electronico médico para una unidad de cuidados intensivos con el propésito de mejorar la
atencion del paciente con base a la aceptacion tecnolégica.

El segundo caso también se fundament6 en la aceptacion tecnolégica en torno a la adopcion de
autos eléctricos usando el modelo TAF.

El tercer caso se bas6 en la mejora de la técnica y experiencia de usuarios utilizando el sistema
quirargico Da Vinci, teniendo grandes similitudes con el sistema 3D en la técnica quirdrgica que
puede llevar a la adopcién.

8.6 Seleccion de alternativa de solucién

Se establecieron dos alternativas de solucion; la primera solucién consistié en la evaluacién de un
sistema de laparoscopia 3D en el quir6fano, para promover la adopcion entre médicos residentes,
médicos adscritos y los directivos del hospital, sin embargo, esta solucién presentd6 muchas
limitaciones desde su consideracion en papel y una de ellas fue el tiempo de dependencia a la
programacion de cirugias del hospital.

La segunda solucidn consistié en la propuesta de realizar entrevistas a tres expertos de la materia 'y
obtener informacioén clave para encontrar la herramienta de gestion tecnolégica para promover la
adopcion de la tecnologia 3D. Como se esper0 una de las restricciones que existieron con esta
metodologia fue el tiempo necesario para realizar una entrevista.

Una vez establecidas las alternativas de solucion se seleccioné la segunda propuesta después de
revisar ambas soluciones a través de la matriz morfologica y la matriz Go No Go.

8.7 Desarrollo de metodologia de trabajo
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Se desarroll6 el proceso para elaboracion del proyecto, este proceso consistio en plantear 9 pasos
fundamentados en el proceso de los proyectos de vinculacién industrial, (véase FIGURA 20).

Fundamentalmente los pasos fueron:

1. Descripcion del problema: Entender la necesidad a resolver con el proyecto de PVI.

2. Objetivos y justificacion: Generacién de objetivos estratégicos para resolver necesidad.

3. Investigacién del contexto y la situacién actual: Entender donde se encuentra la necesidad

o0 el problema desde los factores internos, externos y los procesos de la compaifiia.

Marco conceptual: Investigacion del fundamento para soportar el proyecto.

Casos practicos: Investigacion de antecedentes de aplicacidn de gestidon de innovacion.

6. Seleccion de alternativa de solucién: Desarrollo de dos alternativas de solucion para
promover la adopcion de tecnologia, se consideraron las evaluaciones de producto y las
entrevistas, al final se opt6 por el desarrollo de entrevistas a expertos.

7. Desarrollo de metodologia: Planeamiento de las acciones a realizar para cumplir con los
objetivos del proyecto.

8. Proceso de validacién y aplicacion de propuesta: Validacion de la alternativa seleccionada
con base a entrevistas de expertos en la materia.

9. Conclusiones: Desarrollo de los hallazgos méas importantes de PVI.

o s

8.8 Proceso de validacion y aplicacion de propuesta

El proceso de validacion consistié en la revision de preguntas fue realizada con el propésito de
buscar una herramienta de gestién de tecnologia para promover la adopcién de los sistemas de
laparoscopia 3D, a fin de facilitar la manera de obtener informacion relevante (véase FIGURA 21).
Con base a esas validaciones y a la informacion recabada se procedié a generar la herramienta de
gestién para resolver el problema de la resistencia a la adopcién de los sistemas de laparoscopia

3D.
Generacion de
Preguntas
Reformular
Preguntas

Alineacién
No
conel

objetivo de
PVI

Si
Aplicar
entrevista

FIGURA 21. Proceso de validacion para alinear preguntas de entrevista a objetivos del proyecto. Elaboracion propia.

El mapa muestra el proceso que se siguié para validar la efectividad de las preguntas de la entrevista
para reunir informacion importante para el proyecto. Sl las preguntas fueron correctamente
redactadas se procedid a realizar la entrevista para el grupo seleccionado de médicos. Si no
estuvieron correctamente redactadas se hizo un replanteamiento de preguntas para que huevamente
pasaran en revision por parte del asesor.

8.9 Conclusiones

Se identifico la herramienta de gestion tecnol6égica para promover la adopcion de tecnologia
laparoscépica 3D.
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9. PROCESO DE VALIDACION Y APLICACION DE LA PROPUESTA
DEL CASO

Se desarrollé un primer cuestionario guia con el propésito de dirigir las respuestas de los expertos
en la materia en la alternativa seleccionada que fue la entrevista a expertos. Uno de los puntos clave
en el desarrollo de este cuestionario fue alinearlo a los objetivos de PVI, que es la blsqueda de una
herramienta de gestion para promover la adopcién tecnoldgica de los sistemas de laparoscopia 3D.
Retomando la informacién del marco tedrico el modelo TAF este nos permite entender las
intenciones, los incentivos para utilizar una tecnologia, pese a las desventajas en las que se podria
enfrentar un usuario de tecnologia.

Con base al proceso de validacién explicado en la metodologia se procedié a realizar una segunda
redaccién de preguntas guia, estas preguntas guia cambiaron de estructura al buscar informacion
mas especifica, dentro del cuestionario guia se encuentra una pregunta que permite al médico
reflexionar y pensar que incentivo o facilidad necesitaria para usar el sistema 3D (las preguntas del
cuestionario se encuentran en el anexo 1).

Esta parte fue la mas importante ya que el no redactar correctamente la aplicacién de la propuesta
presentaria variaciones notables.

9.1 ¢ A quiénes se dirigio la entrevista?

La entrevista se realiz6 a tres médicos expertos en cirugia laparoscoépica:

1. Persona A. Cirujano general y oncoldgico.

2. Persona B. Cirujano especialista en urologia avanzada con estudios en laparoscopia
avanzada en Uruguay.

3. Persona C. Cirujano especialista en urologia avanzada.

Estas entrevistas buscaron seguir el cuestionario guia presente en el anexo 1, a continuacion, se
incluyen las transcripciones de las entrevistas.

9.2 Entrevista Persona A

El escrito a continuacién es una transcripcién con ciertas variaciones debido a que no se permitio
hacer la grabacion de la entrevista por temas de confidencialidad, sin embargo, el enfoque o las
respuestas clave para el proyecto estan textualmente escritas. Se tuvo el primer acercamiento con
el médico al promover en el quiréfano una tecnologia paralela de Alpha que ha recibido una gran
aceptacion en su uso.

INICIO DE LA ENTREVISTA

Entrevistador: Doctor, agradezco su tiempo y la oportunidad que me permite de hacerle una serie
de preguntas para conocer la intencion de uso de un médico respecto al 3D. ¢Me permite tomar
nota de sus respuestas?

Locutor: Claro, adelante.

Entrevistador: Gracias Doctor. Primero que nada, ¢ Qué especialidad tiene?
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Locutor: Soy cirujano oncologo, especializado en cirugia general, y en cirugia de cancer de recto y
colon. Estuve un tiempo en la Ciudad de México, realicé una especialidad de cirugia de minima
invasion de cancer de colon y recto en Barcelona, Espafia.

Entrevistador: ¢ En Espafia llego a tener oportunidad de usar el laparoscopio 3D de Alpha?

Locutor: Por supuesto, fue uno de los instrumentos médicos que mas me gustaron por parte de
ustedes, es mas, si lo traes al hospital yo me encargo de promoverlo y podemos competir con la
llegada del robot (El doctor hace referencia al equipo para cirugia de minima invasién Da Vinci).

Entrevistador: ¢ Cual es la razén o el incentivo por el que usted promoveria el uso del sistema 3D?
Me llena de curiosidad saberlo.

Locutor: No todos los médicos tienen un entrenamiento formal con el sistema Da Vinci, ademas que
el costo del robot se dispara, si ta quieres traerlo aqui te enfrentaras al problema de presupuesto que
tiene el hospital actualmente, con la rotacion de pacientes y cirugias no es posible brindar una
atencién con el robot, ademas que las aseguradoras no aceptan todos los procedimientos por lo que
no es rentable en este momento. Si hablamos del 3D de ustedes, y me refiero a la nueva versién, es
una alternativa para los médicos que no tienen entrenamiento con el robot.

Entrevistador: ¢ Usted tiene entrenamiento con el robot?

Locutor: Si, lo tengo y lo he usado, y te puedo decir que el 3D de ustedes y el 3D del robot es
practicamente el mismo, lo que cambia es el costo, el robot es mas costoso, y por supuesto, Ssi yo
opero con un sistema 2D o 3D la aseguradora lo toma como un procedimiento laparoscépico
estandar y lo cubre.

Entrevistador: Entendido Dr. ¢Me permite hacerle la siguiente pregunta? sobre todo porque no es
facil encontrarse con un profesional como usted y principalmente agradezco mucho su tiempo, es
muy valioso ¢Qué tipo de incentivos o facilidades usted tiene para usar el sistema 3D? y ¢Qué
desventajas encuentra en este?

Locutor: Mira, por cuestiones de usarlo, si estuviera disponible en el hospital lo utilizaria sin ningun
problema, como te lo mencioné la tecnologia 3D es la misma que el robot Da Vinci, entonces ya
estoy habituado a hacer procedimientos con vision 3D, entonces la limitante es la disponibilidad del
equipo en el Hospital.

Entrevistador: ¢ Qué beneficios encuentra en una tecnologia 3D Doctor?

Locutor: Usualmente en siempre busco tener una buena profundidad en cirugia de colon y recto,
pero para mi una buena tecnologia de visualizaciéon quirdrgica te permitira ver en cualquier
especialidad en donde la coloques, ya sea que estes tratando una vesicula biliar o estes realizando
una cirugia oncolégica. En un sistema 3D la percepcion de profundidad es muy importante, en
Barcelona el principal mensaje que nos compartia Alpha era “Si todo lo vemos en 3D porque no ver
las cirugias de la misma manera”.

Entrevistador: ¢Ha usted le ayudado un sistema 3D a reducir la curva de aprendizaje en un nuevo
procedimiento quirdrgico?

Locutor: Definitivamente, ¢Y sabes para quien es importante?
Entrevistador: Adelante.

Locutor: Para los residentes, ellos te amaran si tu les facilitas un sistema 3D. ¢ Sabes quién es tu
verdadero cliente?

Entrevistador: Los usuarios.
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Locutor: Si, los usuarios son importantes, pero mas bien los usuarios que realizan las inversiones,
en este caso los integradores de servicio, te lo comento porque ellos pueden invertir en un corto
tiempo la cantidad de dinero suficiente para comprar un 3D y asi rentarlo a instituciones que tienen
problemas de presupuesto. Si tu aprovechas ese recurso con residentes pueden generar una
tendencia de uso en los médicos mas jovenes, los R3 y R4, en procedimientos como lo es la
reseccion anterior para baja preservacion de nervios, en pancreatectomia, en cirugia transanal
minimamente invasiva y en cancer gastrico.

Entrevistador: Completamente de acuerdo Doctor, de hecho, ya estamos buscando aliados
estratégicos para generar ese uso, pero no habia considerado a los residentes.

Locutor: Son muy importantes.

Entrevistador: Una Ultima pregunta Doctor, usted nos ha dicho que es un usuario de 3D por el robot,
y por lo tanto ya ha operado con el sistema 3D ¢,Qué necesita hacer Alpha para que ustedes como
médicos utilicen el sistema 3D?

Locutor: Mira, tu reto es que todos conozcan la tecnologia, pero a través de alguien que ya la esté
usando, pueden hacerlo en simposios, organicen una cena y ahi me tendran. No es un problema
econdmico porque ya te mencioné que existen empresas que te pueden comprar el equipo y lo
pueden rentar al hospital, lo importante es que alguien en el hospital lo pida.

Entrevistador: Entiendo Doctor, trabajaré con el hospital también para ver posibilidades de hacer una
evaluacion del 3D para que lo puedan usar en sus cirugias, nuevamente le agradezco su valioso
tiempo.

Locutor: Claro que si, cualquier cosa quedo a la orden y espero poder usar la tecnologia aqui, con
mucho gusto hacemos una cirugia de demostracion.

FIN DE LA ENTREVISTA

9.3 Entrevista Persona B

El escrito a continuacién es una transcripcién con ciertas variaciones debido a que no se permitié
hacer la grabacion de la entrevista por temas de confidencialidad, sin embargo, el enfoque o las
respuestas clave para el proyecto estan textualmente escritas. El Doctor ya es usuario del sistema
3D y es uno de los principales promotores en Uruguay.

INICIO DE LA ENTREVISTA

Entrevistador: Doctor, primero que nada, gracias por su tiempo para poder responder algunas
preguntas respecto al uso del sistema 3D.

Locutor: Encantado, digame, que quiere saber.

Entrevistador: Claro Doctor, principalmente es mi interés saber como ha sido su experiencia con el
sistema 3D, ¢, Qué lo motiva a usarlo?

Locutor: Si te platico mi experiencia debo decirte que en este momento estoy enfrentando una crisis
con el equipo, tuvo que ir un ingeniero a la clinica, pero ain no se ha resuelto el problema. Si tomas
el laparoscopio y acercas tu mano en una modalidad 2D no se aprecia nada fuera de lo normal, pero
cuando activas el 3D se ve un reflejo en la imagen ya convertida, es decir, si activas normalmente el
3D y te quitas los lentes polarizados veras una imagen doble, pero en el momento de colocarte los
lentes ves la imagen con la profundidad, el problema es que al activar el 3D y con los lentes puestos
en mi equipo se esta viendo esa doble imagen, y la verdad me siento muy frustrado porque no he
podido utilizar con libertad mi equipo.
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Entrevistador: Sabe si cuando fue el ingeniero ¢restablecieron la configuracion y los valores de
fabrica?

Locutor: Ya lo hicieron y hasta nos cambiaron el laparoscopio por uno nuevo y todavia no hemos
visto una mejora, eso me genera mucha preocupacion.

Entrevistador: ¢ Qué elementos le ayudarian a tener mas tranquilidad Doctor?

Locutor: El saber que si lo necesito en un procedimiento complicado puedo disponer del equipo, me
siento muy vulnerable porque si se complica algo siento en este momento que tardaré mas tiempo.
Pero no se preocupe, son cosas que pasan y solo hace falta ser paciente, esto solo es un desafio
en el camino.

Entrevistador: Me da la impresién de que ese detalle con la vision del laparoscopio no ha cambiado
su percepcién del equipo Doctor.

Locutor: Nada, es como cuando tienes un auto de lujo y se te descompone, sabes que estan
haciendo las reparaciones y solo es necesario esperar, lo mismo es con este equipo. Si te platicara
toda la historia, jte darias cuenta de que me gusta ser de los primeros en usar hueva tecnologia!, yo
soy el principal promotor en mi clinica, y probablemente un cirujano con poca experiencia te diria
que un 4K, o un HD, o un 3D son lo mismo, pero no, cada sistema de visualizacién tiene su
particularidad, y el 3D no es la excepcion, el 3D te permite ver con maestria un rifién en cirugia
laparoscopica, o te permite visualizar el grosor de un vaso.

Entrevistador: Gracias Doctor, a todo esto, si me interesa saber mas de su historia, ¢Qué lo llevo a
probar el sistema 3D? ¢,Por qué un 3D y no un 2D?

Locutor: Joven, yo realizo cirugias desde el 2014 en Uruguay, es sorprendente el avance tecnoldgico
de la cirugia laparoscépica, y estoy trabajando desde hace ya algunos afos con colegas tuyos para
desarrollar una mejora a los sistemas actuales en donde puedas utilizar realidad aumentada. ¢ Te
imaginas como cirujano usar el beneficio del 3D para hacer eso? Es decir, utilizando la tecnologia
3D puedes incrementar el tamafio de la imagen para identificar tejidos que a simple vista no se
pueden ver, y eso fue lo que me llevd a mi a usar nuevas tecnologias.

Entrevistador: ¢ Me podria dar un ejemplo doctor?

Locutor: Si, piensa en esto, el 3D te da la sensacion de que la imagen esta saliendo de la pantalla,
imaginate ahora hacer grande la imagen sin perder resolucién ni color, un zoom mayor de los que
hoy en dia existe que es de 1.5 veces. Ahora, regresando a la comparacién, un 3D te permite
experimentar con mayor acercamiento lo que verias si hicieras una cirugia abierta, el 2D es bueno,
tuve muy buenas experiencias en su momento, pero es momento de avanzar, para mi de los
principales beneficios es la sensacion de que el tejido se salga de la pantalla y se puedan visualizar
mas alla de lo evidente.

Entrevistador: Suena muy bien Doctor, ¢, Qué es lo que mas satisfaccion le brinda al utilizar el sistema
3D?

Locutor: Soy mas rapido, mi toma de decisiones es rapida, eficaz, en un dia puedo llegar a
incrementar hasta en un 30% el volumen de cirugias comparando el uso con el 2D. Eso te brinda
mas confianza entre los pacientes ya que no eres tan invasivo.

Entrevistador: Gracias por su apoyo Doctor, me gustaria terminar esta entrevista reiterando nuestro
compromiso para que tenga siempre la mejor experiencia con el sistema, veré de mi lado que puedo
hacer para agilizar la revision de su equipo y lo tenga funcionando al 100%.

Locutor: Gracias
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FIN DE LA ENTREVISTA

9.4 Entrevista Persona C

El escrito a continuacién es una transcripcion con ciertas variaciones debido a que no se permitié
hacer la grabacion de la entrevista por temas de confidencialidad, sin embargo, el enfoque o las
respuestas clave para el proyecto estan textualmente escritas. Se tuvo el acercamiento con el equipo
de demostracion en el congreso internacional de la confederacion americana de urologia.

INICIO DE LA ENTREVISTA
Entrevistador: ¢ Qué le parecio usar el laparoscopio 3D Doctor?

Locutor: Una verdadera maravilla, ¢ te disté cuenta que estuve explorando con cuidado las diferentes
areas de la cavidad? Simplemente te da una imagen espectacular y no te marea en absoluto.

Entrevistador: Por supuesto Doctor, la imagen se ve impresionante, ¢ya la habia utilizado con
anterioridad?

Locutor: Llegué a utilizar el 3D con el Da Vinci, de hecho, también he utilizado el 4K de Alpha, y
siempre he considerado que es una tecnologia superior.

Entrevistador: ¢ Qué ventajas o beneficios ha encontrado al utilizar el 3D?

Locutor: Muchas, para empezar su laparoscopio no pierde el horizonte, se mantiene, y te permite
hacer una exploracion con un nivel de detalle que un sistema 2D no te da. Otra cosa es el tiempo
que tardas en acostumbrarte, por ejemplo, para usar el sistema Da vinci debes recibir una
capacitacién prolongada y son muchos madulos, aqui es utilizar el laparoscopio como un 2D y no
necesitas mucho entrenamiento. Un punto a favor que tiene su sistema 3D es que no te marea, lo
comprobé al realizar una exploracion prolongada y rotar el laparoscopio.

Entrevistador: ¢ Quiere saber porque no se mareo Doctor?
Locutor: Por supuesto.

Entrevistador: Es porque el laparoscopio cuenta con dos chips CMOS en la punta distal, uno por
cada ojo, por lo que el procesamiento de imagen trata de realizarse lo mas parecido a como funciona
nuestro cerebro, es por eso se puede ver con mucha naturalidad.

Locutor: Simplemente maravilloso. ¢ Contamos con este equipo en México?
Entrevistador: Claro que si Doctor.

Locutor: Me interesa porque necesitamos entrenar a los residentes con este tipo de tecnologia, debe
ser una inversién que Alpha debe realizar con mayor presencia en hospitales escuela. Hoy en dia
tenemos un integrador en el hospital que no tiene mucha experiencia, no los voy a delatar contigo,
pero llegaron a darme instrumental que es utilizado en bariatria, pero no es compatible en urologia.
Esto ha ocasionado que los sistemas de imagen disponibles en el hospital sean una mezcla de todo
lo disponible, por ejemplo, el monitor, el videoprocesador, la fuente de luz, hasta el cabezal de
camara pueden llegar a ser de diferentes compafiias y el integrador los hace funcionar, pero no es
lo ideal para los residentes. Ahora que veo su equipo quiero decirles que en enero se realizard un
curso de laparoscopia 3D y me interesaria que los residentes lo puedan usar.

Entrevistador: Claro que si Doctor, podemos coordinarlo. De igual forma quiero hacerle otra pregunta,
¢ Por qué usted usaria un 3D?
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Locutor: El 3D te permite resolver complicaciones que aparecen repentinamente y se debe realizar
una decisién rapida, por ejemplo, en la Ultima cirugia donde me acompafaste percibiste que el
célculo renal era mas grande de lo que se esperaba en la tomografia, hicimos una palanca usando
las pinzas Maryland, pero tuvimos desafios para visualizar hasta donde tenia que introducir la pinza
por el tamafio de la piedra, tuve que levantarme continuamente para ver la tomografia y lo importante
es no perder la calma sin embargo con un 3D retiras rapidamente esa piedra de forma segura.

Ya al final la sutura la realizan los médicos residentes, pero también les puede ayudar para ser mas
exactos.

Entrevistador: Completamente de acuerdo con usted Doctor.

Locutor: Por dltimo, quiero comentarte algo, hace tiempo un colega publico un articulo en donde se
ve la cirugia 3D como una alternativa al equipo Da vinci, no necesitas un gran entrenamiento y le
brinda al cirujano un estatus importante porque ya no lo ven solamente como el urélogo que hace
cirugia minimamente invasiva, lo estan viendo como el urélogo que realiza cirugias en 3D. Si lo
posicionamos bien en México el 3D va a ser el verdadero diferencial de Alpha.

Entrevistador: Entiendo, primero que nada, muchas gracias por su tiempo Doctor, es muy valioso
que nos brinde la atencién. Entiendo que se debe retirar, pero agradezco este tiempo que nos otorgo.
Quedo al pendiente del curso en enero y estamos en contacto para vernos en el quiréfano en este
mes.

Locutor: Claro que si, tienes mi niUmero asi que seguimos contacto.
FIN DE LA ENTREVISTA
Resultados generales de las entrevistas

Puntos clave derivados de la entrevista 1, se remarcan en el diagrama de color azul (véase FIGURA
22):.

1. El cirujano ya contaba con experiencia previa en el sistema 3D por lo que ya existe una
confianza generada a partir de esas experiencias de uso. Al doctor le genera satisfaccion
usar el sistema 3D porque le permite tener versatilidad en el uso de este, por lo que respalda
el disfrute percibido en el modelo de integracion propuesto.

2. El cirujano no presenta una preocupacién del costo del uso del sistema 3D, para él es lo
mismo si operan con 2D o 3D ya que la aseguradora lo autoriza como un procedimiento
estandar, por lo que respalda el elemento de costos del modelo de integracion propuesto.

3. El cirujano, ve el sistema 3D como una alternativa al robot Da vinci, asi como la opcién de
usar distribuidores e integradores para que ellos realicen la compra de la tecnologia y
solamente la renten, lo importante es que algiin medico solicite en el hospital el sistema para
que busquen la opcidn de renta, por lo que respalda el elemento de costos percibidos.

4. El cirujano percibe un beneficio clave que es la reduccion de la curva de aprendizaje en la
ejecucidn de nuevos procedimientos, asi como el valor de seguridad que le puede brindar a
los residentes. Por lo que respalda los elementos de percepcién de utilidad, beneficios
percibidos y percepcion de facilidad de uso.

Puntos clave derivados de la entrevista 2, se remarcan en el diagrama de color azul (véase
FIGURA 22):

1. El cirujano no ha tenido buenas experiencias con el equipo debido a fallas técnicas, sin
embargo, el valor que aporta en los procedimientos supera por mucho ese tipo de fallas,
respaldando el elemento de confianza en el sistema 3D, riesgos y percepcion de control
externo al identificar el apoyo recibido por parte de Alpha en la resolucién de su problema.
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2. Elcirujano tiene intenciones de incrementar la experiencia del usuario al utilizar un sistema
de realidad aumentada por lo que sustenta el elemento de efectos anticipados.

3. Uno de los mayores incentivos que tiene un el cirujano de usar el sistema 3D es el estatus
gue puede demostrar ante cirujanos que no estan tan experimentados, es decir, la
percepcion de imagen social del modelo se fundamenta en este punto.

Puntos clave derivados de la entrevista 3 (véase FIGURA 22):

1. El cirujano tiene un perfil de ensefianza, por lo que ve el sistema de mayor beneficio para
ensefiar a sus residentes y asi mejorar las técnicas de ellos en el quiréfano, siendo un equipo
de facil manejo, respaldando el elemento de percepcién de facilidad de uso.

2. El cirujano considera que es util para reducir el tiempo de cirugia, respaldando el elemento
de percepcion de facilidad de utilidad.

3. El cirujano piensa que el uso del sistema brinda una imagen similar_al ser_un cirujano
entrenado en el sistema Da vinci, por lo que respalda el elemento de imagen.

4. Elcirujano realiz6 una prueba fisica para descartar elementos negativos como el mareo o la
perdida de horizonte y reforzar su percepcion de la calidad de salida, respaldando dicho
elemento.

5. El cirujano entiende la importancia de promover la tecnologia con integradores para tener
una mejor experiencia y asi realicen inversion para equipo capital, respaldando la norma
subjetiva.

Voluntariado §
Confianza en el
— sistema 3D

| p::isbgiodf)s |7*| Costos percibidos I
Beneficios Efectos
percibidos anticipados

@

Intencion de adoptar la
tecnologia 3D

Norma
subjetiva

Imagen

Calidad de
Salida

Intencion del
comportamiento

Percepcién de
utilidad

Percepcion del
control externo

percibido
Usabilidad Percepcidn de
Objetivo facilidad de uso

Aplicacion de entrevista a tres
médicos referentes en urologia
laparoscopica y bariatria

FIGURA 22.- Integracion final de los modelos TAM3 y TAF como alternativa de resoluciéon de adopcion de los sistemas de
laparoscopia 3D con elementos respaldados por las entrevistas. Elaboracion propia.
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10. PLAN DE IMPLEMENTACION

Para la implementacion del modelo de gestién mencionado en la seccién alternativas de solucion
se seguira el siguiente flujo (véase FIGURA 23).

o o o o o
- N N N N 2
L, o Programa piloto Medicion de Informe de
(I;resegtalmon . I}/IedICIO_I’] de con tecnologia informacion resultados a la
€ rr]no (_a O| en v OLmaC-'tOT o de posterior al institucion y a
DR ospita demostracién programa piloto Alpha

Y A U SN N N N ——

FIGURA 23. Integracion del modelo de adopcion tecnolégica en cinco etapas. Elaboracion propia.

La etapa 1 inicia en la selecciéon de un hospital que cuente con un alto volumen de cirugias
laparoscopicas avanzadas en urologia y en bariatria, en donde se encuentren médicos de referencia
para estos tipos de procedimientos. Una vez seleccionado el hospital se realizara una presentacion
del modelo de adopcién para la tecnologia 3D, con la intencién de ofrecer un equipo de demostracién
durante el periodo de dos meses para que los cirujanos puedan programar sus cirugias sin ningin
costo adicional.

En esta etapa se seleccionara un listado de los médicos de referencia que pueden utilizar el equipo
al hospital.

La etapa 2 consiste en realizar una recoleccion de informacion cualitativa y cuantitativa a través de
encuestas a cirujanos para determinar (antes de usar el equipo en cirugia) la importancia que le dan
a los elementos siguientes elementos tomados del modelo propuesto en alternativa de solucion:

1. Norma subjetiva.

Imagen.

Calidad de salida.

Percepcion del control externo.
Disfrute percibido.

Usabilidad objetivo.
Percepcion de utilidad.
Percepcion de facilidad de uso.
9. Intensién de uso.

©ONOoOUOR~WDN

La etapa 3 se basa en la implementacién del uso del sistema 3D en cirugias laparoscopicas. Se
espera tener cuatro cirugias por semana para tener un total de 32 cirugias durante el periodo de
demostracion del equipo.

La etapa 4 tiene por objetivo realizar una nueva recoleccion de informacion cualitativa y cuantitativa
a través de encuestas a cirujanos, después de que utilicen el equipo en cirugia, para entender la
importancia que les dan a los elementos tomados del modelo propuesto en la alternativa de solucion:

1. Norma subjetiva.
2. Imagen.
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3. Calidad de salida.

4. Percepcion del control externo.
5. Disfrute percibido.

6. Usabilidad objetivo.

7. Percepcion de utilidad.

8. Percepcion de facilidad de uso.
9. Confianza en el sistema 3D.
10. Riesgos percibidos.

11. Beneficios percibidos.

12. Costos percibidos.

13. Efectos anticipados.

14. Intension de uso.

La etapa 5 tiene por proposito informar a la institucion y a Alpha de los resultados encontrados, con
el proposito de mejorar la estrategia de adopcion de tecnologia ya sea a través de mensajes
publicitarios, presentaciones de tecnologia, asi como demostraciones.

10.1 Plan de trabajo

El plan de implementacion tiene una duracion de 18 semanas, iniciando el 09 de enero de
2023 para terminar el 12 de mayo de 2023 (véase FIGURA 24).

Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Actividad Fechade Inicio  Fecha de Terminof N S S - S T (I O v O 7 L (I e A I C I
Seleccién de Hospital 09/01/2023 13/01/2023

Presentacion de modelo al hospital 16/01/2023 16/01/2023

Solicitud de uso de equipo de demostracion 17/01/2023 19/01/2023

Firma de contrato de demostracion 19/01/2023 26/01/2023

Envio de equipo de demostracién 27/01/2023 03/02/2023

Instalacién de equipo de demostracién 03/02/2023 10/02/2023

Capacitacién al personal medice del equipo de demostracion 10/02/2023 17/02/2023 |
Desarrollo de encuesta 07/01/2023 14/01/2023 |1
Aplicacion de encuestas pre uso 04/02/2023 03/04/2023

Analisis de los resultados de las encuestas 03/03/2023 10/03/2023 | | [ | [ [ [ [
/Acompafiamiento en cirugias 03/02/2023 03/04/2023

Aplicacién de encuestas post uso 03/02/2023 03/04/2023

Analisis de los resultados de las encuestas 24/03/2023 21/03/2023

Generacién de informe al hospital 31/03/2023 07/04/2023

Reunidn can directivos del hospital 07/04/2023 14/04/2023

Generacion de informe a Alpha 14/04/2023 21/04/2023

Reunidn con directivos de Alpha 21/04/2023 28/04/2023

Desarrollo de nuevos planes de implementacién estrategicos 28/04/2023 05/05/2023

Aprobacion de nuevos planes de implementacién 05/05/2023 12/05/2023

FIGURA 24. Cronograma de actividades de acuerdo con la propuesta del plan de implementacion. Elaboracién propia.
Las actividades de la figura 25 consisten en lo siguiente:

Seleccion de hospital: Se debe seleccionar un hospital con alto volumen de cirugias enfocadas en
urologia avanzada y bariatria, la suma del volumen minimo entre urologia y bariatria con el que debe
contar el hospital es de 20 cirugias por semana. Las fechas de esta actividad son del 09/01/2023 al
13/01/2023.

Presentacion de modelo al hospital: Esta actividad contempla el contacto que se debe hacer a los
directivos de ensefianza médica del hospital, al departamento de compras, de ingenieria biomédica,
asi como la jefatura de quir6fano para que se entienda el objetivo del proyecto y el enfoque. Las
fechas de la actividad son del 16/01/2023 al16/01/2023.

Solicitud de uso de equipo de demostracion: Por cuestiones de logistica y distribucién la solicitud
debe realizarse con anticipacion a la instalacion, por lo tanto, se debe otorgar al almacén de Alpha
los nimeros de serie, asi como el periodo en el que los equipos se encontraran en demostracion, de
igual forma en esta actividad se debe programar el envio del equipo al hospital. Las fechas de la
actividad son del 17/01/2023 al 19/01/2023.
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Firma de contrato de demostracion: La firma del contrato se debe realizar por parte de los
representantes legales del hospital y de Alpha. Se debe realizar una revisién del contrato para
identificar los alcances legales y las posibles repercusiones en caso de que alguna de las partes
involucradas no cumpla con los acuerdos. Las fechas de la actividad son del 19/01/2023 al
26/01/2023.

Envio de equipo de demostracion: En esta actividad se debe confirmar el transporte, la fecha y hora
de la instalacién del equipo, asi como la solicitud de un ingeniero de servicio de Alpha para realizar
las pruebas de funcionamiento. Las fechas de la actividad son del 27/01/2023 al 03/02/2023.

Instalacién de equipo de demostracion: La instalacién se debe coordinar con el departamento de
ingenieria biomédica del hospital y con el almacén para permitir la entrada del equipo y el resguardo
de acuerdo con el periodo pactado en el contrato. Las fechas de la instalacion son del 03/02/2023 al
10/02/2023.

Capacitacién al personal médico del equipo de demostracion: Una vez instalado el equipo se debe
realizar una capacitacion al personal de enfermeria e ingenieria biomédica, esta capacitacion se
puede realizar en dos turnos, para considerar a todo el personal que trabaja en el hospital. Las fechas
programadas para la capacitacién son del 10/02/2023 al 17/02/2023.

Desarrollo de encuesta: Se realizaran dos encuestas para medir la importancia de los elementos del
modelo de adopcién propuesto en las alternativas de solucidn, estds encuestas tomaran en cuenta
el antes y después del uso de la tecnologia. Las fechas para el desarrollo de la encuesta son del
07/01/2023 al 14/01/2023.

Aplicacion de encuestas previas al uso de la tecnologia: Se realizara una aplicacion con los médicos
referidos por parte de la jefatura de quiréfano para entender la percepcion que tienen del equipo
antes del uso de la tecnologia 3D. Las fechas de aplicacién son del 04/02/2023 al 03/04/2023.

Analisis de los resultados de las encuestas: Se realizard un andlisis intermedio para entender la
percepcion de acuerdo con las cirugias realizadas al momento. Este andlisis se hara en la primera
semana de marzo, del 03/03/2023 al 10/03/2023.

Acompafamiento en cirugias: Este acompafiamiento se realizara en las cirugias objetivo con previo
permiso de la jefatura de ensefianza para estar en el quiréfano. Las fechas que comprende este
acompafamiento son del 03/02/2023 al 03/04/2023.

Aplicacién de encuestas posteriores al uso: Se pretende realizar estas encuestas inmediatamente
que el cirujano termine la cirugia para conocer su percepcién. El periodo que comprende esta
actividad es del 03/02/2023 al 03/04/2023.

Analisis de los resultados de las encuestas: Se realizara un analisis final con la informacién recabada
de las encuestas, asi como los resultados quirtrgicos obtenidos al usar la tecnologia 3D. Las fechas
para esta actividad comprenden del 24/03/2023 al 31/03/2023.

Generacion de informe al hospital: Se realizara un informe con el propésito de reportar los principales
hallazgos del plan de implementacion. Este reporte se generaré del 31/03/2023 al 07/04/2023.

Reunién con directivos del hospital: Se entregara el informe formal a los directivos del hospital con
base a la adopcion de tecnologia 3D, recalcando los principales hallazgos, asi como generar una
serie de recomendaciones para fomentar el uso de la tecnologia. Esta reunion se realizara en el
periodo del 07/04/2023 al 14/04/2023.

Generacion de informe a Alpha. Una vez completada la demostracion de tecnologia y la ejecucion
del reporte de adopcién se pretende realizar un informe a Alpha que incluya la retroalimentacion
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obtenida por parte de los directivos del hospital. Las fechas de elaboracion de este reporte son del
14/04/2023 al 21/04/2023.

Reunion con directivos de Alpha: En esta reunidn se espera obtener aprobacion de presupuesto para
nuevos programas de mercadotécnica, inventario y promociones. La presentacién formal con
resultados se tiene planeada para la semana del 21/04/2023 al 28/04/2023.

Desarrollo de nuevos planes de implementacién estratégicos: Con base a la retroalimentacién previa
del hospital y de Alpha se planea trabajar en un nuevo plan de implementacion en otra cuenta similar
con el propésito de replicar los resultados, las fechas para el desarrollo de este nuevo plan consiste
en el periodo del 28/04/2023 al 05/05/2023.

Aprobacién de nuevos planes de implementacion: En esta actividad se espera recibir aprobacion por
parte de Alpha para aplicar el nuevo plan de implementacién desarrollado en la actividad anterior.
Las fechas para recibir esta aprobacion son del 05/05/2023 al 12/05/2023.

El éxito del plan de implementacion consiste en dos actividades clave:

1. La aprobacion del uso de un equipo de demostracion para cirugia durante el periodo
propuesto.

2. La referencia de los médicos por parte del hospital para aplicar encuestas y realizar el
acompafiamiento en cirugias.

La razdn por la que son actividades clave es porque dependemos de la tecnologia 3D para validar
el modelo de adopcidn, asi como de los usuarios para realizar la ejecucion.

Uno de los beneficios de hacer la implementacién en un hospital es entender la perspectiva del
usuario médico, y no limitar el modelo a la tecnologia de Alpha, sino a cualquier tecnologia nueva
que se esté buscando implementar en un entorno de esas caracteristicas.

10.2 Retos para implementar el plan de trabajo en Alpha

Los principales retos para implementar el plan de trabajo se derivan por un lado del hospital:

1. Seleccion de Hospital con un alto volumen de cirugias considerando que tienen
programaciones con equipos de la competencia. Por esa razén el volumen de cirugias
objetivo se ajust6 a 4.

2. Resistencia por parte del usuario al uso de la tecnologia 3D sin conocerla. Este reto se deriva
a la percepcién que tiene el cirujano con base a comentarios de colegas, es por ello que se
debe trabajar mucho en el acompafiamiento de cirugia.

3. Mala percepcion por falta de adaptacién al nuevo sistema. Esta mala percepcién se puede
derivar de la comparacién en tecnologias previas en las que el cirujano se ha acostumbrado.
Se espera trabajar con el personal quirlrgico en el acompafiamiento para evitar malas
experiencias.

Los retos que se pueden presentar en Alpha para implementar el programa son los siguientes:

1. Disponibilidad de personal para acompafar en todas las cirugias del hospital. Este uno de
los principales retos, ya que se cuenta con un personal limitado para realizar el
acompafiamiento en cirugias, se buscara aprobacion para contar con una persona de planta
en el hospital de forma temporal.

2. Tiempo en aprobacién de presupuesto: Se tiene que justificar el objetivo del presupuesto,
sin embargo, la respuesta puede modificar los tiempos de ejecucion, este presupuesto se
aprueba a partir de la solicitud de transporte y equipo.
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10.3 Riesgos identificados

Para el andlisis de riesgos se utilizé la siguiente matriz que clasifica el riesgo de acuerdo con el
impacto, la probabilidad, el responsable, las acciones y el plan que se debe seguir de acuerdo con
cada riesgo (véase FIGURA 25).

Responsable Probabilidad Impacto

Mala Realizar
- . revision del
1 Falla durante Amenazas n-:?r[l.lc':ﬂg?'nugzl rr;:l:llaa e?: béllﬁ:ni?ﬁ Sericio Media Alto Evitar equipo antes de
cirugia de ljecno)logl'a del uguario Tecnico Alpha ! inst_alar para
alternativa evitar f_alla .
durante cirugia
Mala Seleccién de
Muerte de Asgociacion de | expereriencia del Fc-cedimientus
2 aciente AMEnazas muerte con el USuario Hospital Bzja Alto Evitar P v naciantes
P uso del equipo | responsabilidades 4 pcla\.'e
legales
. Realizar una
I3 P;?ggcie io Puede retrasar Srado |';2Iurr2ler23does revision del sitio
3 5 n dpl AMEnazas la 9 ! Hospital Baja Medio Evitar en donde s2
:gsmita.la implementacion im Ie;ner?tacién resguardara el
P P equipo
Reprogramacion Programar con
4 ;?:;as;odanLaS mmenazas | Fostergarla | de cirugias o uso Alpha Alta Medio Evitar anticipacion la
g2 implementacion| de tecnologia AP ’ entrega del
equipos atterna equipo
Mala Realizar
EITGI.'E!S. &n Darios al expereriencia del capacitaciones
procedimientos . o . _ . . con el personal
5 por falta de Amenazas eqmpo._danos al usuario Hospital Alta Bajo Evitar involucrado en
capacitacion paciente resuolgeézﬁ}ggiades elusodela
tecnologia
. . Asi rle |
Mo censeguir los Se tendria que Retrasos o Representantes ;elgﬂgnzea
] PEMmIsos Ieggles AMmenazas cambiar a cancelzcion de legales de Baja Alto Transferir confrado al
para infroducir el fecha de proyects ambas abogado de 13
equipo al Hospital implementacién instituciones empresa
Eajo volumen de .
ro ’::fagﬁ)nes Pusde retrasar | cirugia pusds resﬁz-lng::bri :i-adad
T pdegcim fa con Amenazas la poner en riesgo el| Staff Quirlrgico Media Alfo Transferir [; efe de
ug implementacion proyects y Jet
equipo 3D cancelacion quirofano
Blscar apoyo
. del Hospital
Falta de personal Se tendria que Retraso en la E‘.D:’ID rzzfnlalado
8 para Amenazas ala_lgar el presentacion de Alpha Media Alto Mitigar 21 Case que no
acempanamisnto periodo de resultados al & cuente con
en cirugia demostracion | Hospital y Alpha )
el suficiente
personal

FIGURA 25. Matriz de riesgos en la implementacion. Elaboracién propia.

Todos los riesgos identificados son amenazas al proyecto, sin embargo, tendremos los siguientes
grupos de acuerdo con la probabilidad:

a) Alta probabilidad de que ocurra: Errores en procedimientos por falta de capacitacion, retraso
en la entrega del equipo.

b) Media probabilidad de que ocurra: Falla durante cirugia, falta de programaciones de cirugia
con equipo 3D, falta de personal para acompafiamiento en cirugia.

c) Baja probabilidad de que ocurra: Muerte de paciente, robo de laparoscopio dentro del
hospital, no conseguir los permisos legales para introducir el equipo al hospital.

Ahora bien, si clasificamos los riesgos por impacto tenemos lo siguiente:

a) Alta (pone en riesgo la implementacion y el proyecto): Falla durante la cirugia, muerte del
paciente, no conseguir los permisos legales para introducir el equipo al hospital, falta de
programaciones de cirugia con equipo 3D, falta de personal para el acompafiamiento en
cirugia.
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b) Media (retrasa las fechas de implementacién): Robo de laparoscopio dentro del hospital,
retraso en la entrega del equipo.

¢) Baja (la programacién de implementacién se mantiene igual): Errores en procedimientos por
falta de capacitacion.

Los riesgos de mayor atencién de acuerdo con la probabilidad y el impacto pueden verse en el
siguiente diagrama de calor de acuerdo con su ID en la matriz de riesgos (véase FIGURA 26).

Alto

Medio

1,7,8

Frecuencia

2,6

Bajo

Medio Alte

Impacto

FIGURA 26. Diagrama de calor. Elaboracion propia.

Ningun riesgo tiene frecuencia e impacto altos, sin embargo, los riesgos en la seccién naranja
representan una amenaza mayor ya sea por la frecuencia o bien por el impacto que pueden generar
en el proyecto. El riesgo 3 se encuentra en una amenaza moderada ya que tiene un impacto medio
y una frecuencia baja.

10.4 Costos

Para el plan de implementacion se deben considerar los siguientes costos basicos (véase FIGURA
27), Alpha es responsable de absorber dichos costos.

Elemento Costo (MXN)

Transporte
L , N 20,000.00
(Instalacion/Desinstalacion)

Té.cm'co en cirugia S 30,000.00
(Considerando 2 meses)

Ingeniero de Servicio

5,000.00
(Instalacién/Desinstalacion) >

Papeleria S 1,000.00

TOTAL S 56,000.00

FIGURA 27. Costos de Implementacion. Elaboracién propia.

El transporte se esta considerando en la Ciudad de México o en area metropolitana, una vez definido
el hospital en donde se realizara la implementacion dicho costo puede modificarse.

El técnico de cirugia es indispensable para el acompafiamiento de todos los procedimientos en
donde se programe el sistema 3D. Se esta considerando por mes un sueldo de $15,000.00 MXN, en
conjunto con la capacitacidn de uso del sistema.
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Para la instalacion y desinstalacion del equipo se esta considerando un costo de $2,500.00 MXN de
mano de obra por evento.

De la papeleria se est4 considerando un costo estandar de $1,000.00 MXN de acuerdo con la
necesidad en el hospital (impresion de copias, anuncios, reportes, etc.).

10.5 Los retos del gestor de innovacion tecnologica

Los principales retos a los que un gestor de innovacion tecnolégica se enfrenta en esta
implementacién son tres:

1. Aceptacion de la propuesta del modelo de adopcion de tecnologia 3D por parte de Alpha y
el hospital. Este reto consiste principalmente en convencer a las cabezas de ambas
organizaciones la importancia o relevancia de implementar el plan de trabajo, para facilitar
la aprobacién de presupuestos y de igual forma los accesos a procedimientos quirdrgicos.
Ellos pueden ser los principales promotores o detractores de la implementacion dependiendo
de como se les presente el proyecto.

2. Obtener el apoyo de los cirujanos para usar el sistema 3D. Es retador sacar al cirujano de
su zona de confort e influir en el uso de una tecnologia nueva en donde ellos no tienen la
certeza de lo que puede suceder debido a la falta del uso de la tecnologia. Se necesita
trabajar en conjunto con los cirujanos para evitar experiencias negativas que puedan influir
en su preferencia de uso de la tecnologia.

3. Replicar el modelo y plan de implementacion a futuro en un area que no sea la relacionada
con el proyecto. Como gestor de tecnologia el proyecto del que se ha hablado es un proyecto
de adopcion tecnolégica y no un proyecto de ingenieria biomédica como tal, por lo que se
debe tener extrema precaucién de ser capaz de adaptar el modelo de adopcion propuesto y
el plan de implementacion en otras areas tecnoldgicas.

11. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Se ha buscado que las condiciones en las que se aplique el planteamiento propuesto funcionen para
todo tipo de institucion que pretenda adoptar una nueva solucién tecnoldgica para mejorar los
procesos actuales y también en compafiias de desarrollo y distribucién de tecnologia, que tienen
como propésito introducir un nuevo producto al mercado.

El proyecto esta fundamentado en el pensamiento cognitivo que lleva a la adopcion tecnolégica, este
sirve para entender las motivaciones o razones (sean positivas 0 negativas) del comportamiento de
una persona para adoptar una tecnologia, los factores analizados en el marco tedrico y en las
alternativas de solucién ayudan a determinar si una tecnologia es confiable para adoptar, y culmina
cuando integran la tecnologia en sus actividades diarias.

La primera limitacion importante en el proyecto es el tiempo, porque no se puede generar un ejemplo
tangible de la aplicacion del modelo de adopcién propuesto, no obstante, se puede predecir el posible
resultado con base a las entrevistas de los expertos en el area que se realizaron para validar la
solucién. Los expertos en estas entrevistas han generado una base para la validacién de la
propuesta del modelo de adopcién de los sistemas de laparoscopia 3D, sin embargo, es parte del
plan de implementacién trabajar en la comprobacion del modelo de adopcion propuesto para
documentarlo y generar un caso real.

La segunda limitante que existe en el proyecto es la cantidad de usuarios o expertos en el area
entrevistados. Debido a la disponibilidad de los médicos y a la linea del tiempo de los entregables
solamente se realizaron tres entrevistas, si los médicos hubieran contado con mayor disponibilidad
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de tiempo la validacién de los elementos de la propuesta del modelo de adopcion hubiera sido mayor,
ya que se hubiera respaldado cada elemento con mas expertos del area. Parte del plan de
implementacién es generar una mayor retroalimentacion de los médicos siguiendo un proceso similar
a la validacion por entrevista.

La tercera limitante que se encuentra en el proyecto es la resolucién del problema de una compafia
en especifico, pese a que se realiz6 la investigacion del contexto de sistemas de laparoscopia 3D
en el mercado mexicano, por temas de confidencialidad las compafiias competidoras no accedieron
a compartir la informacién con el responsable del proyecto. Se sabe que no han tenido un alto
volumen en la colocacion de sistemas 3D en el mercado, ya que los sistemas actuales carecen de
las caracteristicas de Alpha, es decir, dichos sistemas si generan mareos, dolores de cabeza en
cirujanos porque solo utilizan un chip CMOS en la punta, y el videoprocesador hace el trabajo para
completar la imagen buscando generar la percepcion de profundidad, no obstante seria interesante
saber desde que perspectiva ellos observan la problematica de adopcion de sus propios sistemas y
realizar una validacién para comprobar que el modelo propuesto también respalda o satisface las
necesidades que ellos observan desde su propia perspectiva.

Como recomendaciones se sugiere al lector no relacionar el caso Unicamente con la adopcién de
sistemas de laparoscopia en México. Si se esta buscando replicar o aplicar la solucién en un caso
similar se aconseja seguir los siguientes pasos para sacar el mayor provecho.

1. Se debe entender cual es la situacion actual de la probleméatica. En la situacion particular del
proyecto existi6 una limitante para generar ideas de solucién al principio porque no se estaba
contemplando la problematica desde la perspectiva global, regional y local.

2. Se debe buscar fundamento tedérico en areas donde no necesariamente se relacione con el caso
de estudio. Cuando se estuvo buscando la informacion para el marco tedrico se encontré una
limitante en los documentos actuales porque no mostraban una base teérica capaz de replicar en el
caso de estudio, no obstante cuando se buscé informacion teérica en areas fuera del contexto de
laparoscopia se encontraron modelos replicables que al final se utilizaron en la creacion de la
alternativa de solucién, por ejemplo, el modelo TAM3 se tomé de la adopcion de sistemas
electrénicos en el area de cuidados intensivos, y aunque estan relacionados con la medicina, en la
comparacion de sistemas existen diferencias muy importantes entre un sistema de gestion de
informacion de pacientes a un sistema de laparoscopia que ingresa a la cavidad del paciente y tiene
contacto con areas estériles. Se espera que el caso de estudio sea de utilidad en areas en donde no
se este relacionando necesariamente con tecnologia médica.

3. Se debe tener cuidado en la aplicacion de recursos econémicos en el plan de implementacion.
Una de las cosas que es de vital importancia considerar es que el costo de la tecnologia presente
en este caso de estudio supera facilmente el millon de pesos, por lo que la implementacién de un
programa piloto o prestamos para validar el funcionamiento del equipo debe hacerse con mucho
cuidado, para evitar los riesgos de generar dafio en el equipo, es por ello que en el plan de
implementacién se involucra el area legal para tener un antecedente por escrito en caso de existir
algun accidente hacia la tecnologia.

4. El proyecto no contempla todos los factores legales que se podrian llegar a presentar, por lo que
se recomienda asesorarse con un gestor de innovacioén tecnolégica.
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12. CONCLUSIONES

La alternativa propuesta de modelo de adopcion tecnolégica para laparoscopia 3D cumple el objetivo
principal del proyecto, que es encontrar una herramienta de gestion de innovacion tecnolégica capaz
de promover la adopcion de la tecnologia 3D en procedimientos de la laparoscopia avanzada en las
areas de urologia y bariatria. Esto se comprobd al recibir la retroalimentacion por parte de los
expertos, las experiencias positivas en el quiréfano, en tareas especificas de procedimientos como
lo es la sutura, o la exploracién en una colecistectomia, las experiencias positivas les han permitido
identificar el valor del sistema 3D, sin importar que este sea costoso, 0 que pueda presentar fallos
que requieran tiempo para repararlos, como lo fue en el caso de la entrevista con el cirujano de
Uruguay.

Se ha demostrado que para promover la adopcién del sistema de laparoscopia 3D se debe tener un
acercamiento importante con los usuarios, quienes solicitaran la tecnologia a los departamentos de
compras para su adquisicién, ya sea a través de compra directa o servicios integrales, este
acercamiento debe estar respaldado con argumentos clinicos positivos que brindan fundamentos
para la practica y generan percepciones de utilidad. Esto se demostré al entender en las entrevistas
que la demanda se genera por parte de los usuarios, y se debe tener contacto con distribuidores e
integradores para que ellos realicen la inversion en dado caso que el hospital no cuente con
presupuesto para equipo capital.

Uno de los grupos mas importantes para promover la adopcién tecnoldgica es el grupo de residentes
médicos y cirujanos con poca experiencia en cirugias laparoscépicas avanzadas, porque permite
reducir la curva de aprendizaje quirtrgica, brinda seguridad al usuario para abordar anatomia
compleja y evita errores quirlrgicos importantes, que pueden afectar la salud o vida del paciente.
Esto se comprobo al platicar con los médicos adscritos y jefes de departamento de ensefianza, si se
promueve desde ahora la tecnologia 3D en hospitales escuela estos médicos realizaran cirugias 3D
posterior a su tiempo de aprendizaje.

El plan de implementacién permitié identificar la aplicacion del modelo propuesto en el entorno real
del cirujano, con su percepcién del equipo, con la utilidad que identifican pese a las fallas que se
puede presentar, y también ayudo a entender la motivacion del uso de la tecnologia, los cirujanos
utilizan el equipo por las buenas experiencias que puede brindar y por la imagen que les brinda.

Se identificaron también las posibles amenazas que pueden poner en riesgo el proyecto, las
consecuencias mas fuertes que pueden generar estas amenazas es la generaciéon de una imagen
negativa en la tecnologia 3D con base a experiencias quirlrgicas.

Se tiene la expectativa que al implementar el modelo de adopcién se incrementen las solicitudes de
uso en laparoscopia avanzada de bariatria y urologia por parte del hospital con base a las
experiencias de los cirujanos que utilicen el equipo.

La metodologia PVI permitié6 encontrar una solucién estructurada al problema presentado en la
industria médica, por lo que un gestor de innovacién puede hacer uso de ella para resolver problemas
de adopcidn de tecnologia.
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14. ANEXO 1: PREGUNTAS GUIA

Nombre:
Especialidad:
Hospital:

Preambulo para contextualizar:

1.- ¢ Durante cuanto tiempo ha utilizado un sistema 2D?

Permitame hacerle la siguiente pregunta porque no es facil encontrarse con un profesional como
usted

2.- ¢ Qué ventajas y desventajas mas importantes que ha encontrado en el sistema 2D?
3.- ¢ Cree que este tipo de experiencia que ha tenido se puede replicar en 3D?

4.- ¢ Qué caracteristicas técnicas deberia tener el sistema 3D para poder utilizarlo?

5.- ¢ Qué tipo de incentivos o facilidades necesitaria para usar el sistema 3D?

6.- ¢(Qué beneficios encuentra en una tecnologia 3D, y una tecnologia 2D? ¢Qué desventajas
encuentra?

7.- ¢ Qué tan barato deberia ser el equipo?

66


https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/article-abstract/395121
https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/article-abstract/395121



