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Introduccion

El éxito de las organizaciones depende de la capacidad de obtener conocimiento y de
gue esté cada vez mas disponible para el crecimiento de la organizacién. En
consecuencia, las organizaciones comenzaron afios atras con una profunda
transformacién que implicaba una transicién del concepto de cadena de valor de la
informacién a una cadena de valor del conocimiento. En la cadena de valor de la
informacién, los sistemas tecnoldgicos eran un componente clave que guiaba los
procesos de la organizacién, mientras que las personas eran tratadas como
procesadores relativamente pasivos que implementaban las "mejores practicas"
archivadas en bases de datos de informacién. Sin embargo, la cadena de valor del
conocimiento trata a las personas (experiencia humana y conocimiento) como
componentes clave que participan en la evaluacidn continua de la informacion archivada
en los sistemas tecnoldgicos y la transferencia de persona a persona (Gendron, 2007).
Esta “nueva generacidén” de conocimiento ha surgido a partir de desarrollos tecnoldgicos
avanzados, que son cada vez mas esenciales para que las organizaciones puedan
mejorar su productividad y lograr el éxito global. Por tanto, en la actualidad los factores
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clave son las personas (en el mundo digital “usuarios”) y la adaptacién de la tecnologia.
En nuestra era digital, donde la sociedad se convierte en digital, la transformacién de las
organizaciones esta estrechamente relacionada con su digitalizaciéon en todos sus

ambitos (Schumann y Tittmann, 2015).

Las administraciones publicas estan redisefiando procesos para transformar las TICy sus
aplicaciones en ventajas estratégicas (Leischnig et al., 2016). El ritmo de la digitalizacién,
imparable en muchos sectores, se ha acelerado en la mayoria de las administraciones
publicas a un ritmo muy superior al que habria sucedido de no ser por la pandemia por
COVID-19 (Amankwah-Amoah, Khan, Wood, y Knight, 2021). Muchas administraciones
publicas utilizan la tecnologia para aprovecharse de las nuevas oportunidades y
conectarse de manera eficiente con los ciudadanos creando valor a través de la
aplicacion del conocimiento hacia las nuevas y complejas demandas (Swart y Kinnie,
2003). La introduccion de tecnologias digitales implica cambios profundos en las formas
de interaccién de las administraciones publicas con su entorno. Estos cambios pueden
generar tensiones entre los antiguos valores, sistemas o procedimientos y los nuevos,
gue pueden ser un obstaculo para la implantacién y uso de nuevas tecnologias (Del
Giudice, 2019). Bajo este marco, se puede implementar una nueva tecnologia, pero
primero se debe asimilar e internalizar la misma para tomar mejores decisiones y
generar valor (Fernandes, 2012; Rajahonka y Villman, 2019).



Un factor critico en los procesos de digitalizacion de las administraciones publicas son
los usuarios, y especialmente, los ciudadanos mayores también denominados en este
informe poblacién senior o personas de la tercera edad. Para la Organizacion Mundial
de la Salud (en adelante, OMS), el término tercera edad se refiere a cualquier persona
gue sobrepase los 60 afios. Esta institucién considera que la poblacién mundial estd
envejeciendo a pasos acelerados. Entre 2000 y 2050, la proporcién de los habitantes del
planeta mayores de 60 afios se duplicard, pasando del 11% al 22%. En numeros
absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso
de medio siglo. Espafia se sitla como uno de los paises con mayor indice de
envejecimiento de Europa y segln estima la OMS para 2050 un tercio de la poblacién
espafiola tendra mas de 64 afios. La magnitud de este cambio sociodemografico exige a
los paises avanzados la puesta en accidn de todos los resortes con los que la sociedad
cuenta, entre ellos la tecnologia. Los principales factores que han promovido el
acercamiento de la tecnologia a la tercera edad son: a) las politicas de investigacién y
desarrollo que la Unién Europea ha ido desarrollando desde los afios 90 en este campo,
y b) el descubrimiento por parte de la industria tecnolégica de un nuevo mercado de
decenas de millones de potenciales clientes (Sanchez et al.,, 2007). Muchas de las
actividades de la vida cotidiana estan ligadas a las nuevas tecnologias (banca, viajes,
gestiones con la administracion publica, sanidad, entretenimiento, etc.), sin embargo,
nuestros mayores aun no estan en esa era digital, entre otras circunstancias, porque
quizas percibian como opcional el proceso de digitalizaciéon y hasta ahora han
continuado con el sistema tradicional de realizacién de sus actividades cotidianas.

La transformacion digital ya estaba en marcha, tanto a nivel empresarial como a nivel
social, pero se ha acelerado enormemente en muy poco tiempo la adaptacién a esa
transformacion. Y es que la tecnologia digital aplicada a las situaciones cotidianas
esenciales ha venido para quedarse. Ya en el afo 2000 Bernard y Philips avisaban de que
la tecnologia no es algo que se pueda ignorar en el siglo XXI y, es mads, deberia estar en
el centro de las acciones dirigidas a las personas mayores por varias razones: cada vez
mas es una recomendacién para el envejecimiento activo (Llorente-Barroso et al.,
2015), puede contribuir a reducir las desigualdades econdmicas y sociales, que es el
décimo objetivo de desarrollo sostenible (ODS) de las Naciones Unidas (Alvino et al.,
2020), es un modo de socializar y, finalmente, porque los cambios en el uso de la
tecnologia para las tareas cotidianas estan cambiando los negocios y procesos
(Seetharaman, 2020).

Sin embargo, mas de veinte afios después, nos encontramos con que el potencial de las
TIC para la inclusiéon y el empoderamiento de las personas mayores no se ha



desarrollado como se esperaba. El uso de tecnologias en la practica ha resultado ser una
actividad exclusiva. Por ejemplo, en este informe de buenas practicas, se ha encontrado
gue la probabilidad de uso de Internet disminuye con la edad del usuario, al igual que la
amplitud de actividades para las que se utiliza Internet. Este problema se agrava en una
sociedad en la que las actividades diarias cada vez estdn mdas marcadas por el uso
servicios digitales. Los mayores suelen apoyarse en sus familiares mds jovenes para
realizar determinados tramites digitales (por ejemplo, solicitar una cita médica o pagar
un impuesto en el ayuntamiento) pero el objetivo seria que tuvieran las competencias
digitales suficientes para ser auténomos. Segun pone de manifiesto el informe “Uso de
tecnologia en los hogares espafioles” (ONTSI, 2022), el 27% de las personas mayores de
74 afios utiliza regularmente Internet. Sin embargo, segun Eurostat, sélo el 6,5% de los
mayores de 65 afos cuenta con habilidades digitales avanzadas. Hay que tener en
cuenta que no sélo es necesario que las personas mayores sepan cémo se utilizan las
herramientas digitales, sino, que previamente deben conocerlas, para qué existen y
saber que “pueden” utilizarlas, no solamente que “deben” utilizarlas.

Segln los indicadores del indice de la Economia y la Sociedad Digital (DESI) de la
Comisidon Europea correspondiente a 2020, es necesario mejorar las capacidades
digitales de los ciudadanos e impulsar la digitalizacion del sector publico. Entre los
principales escollos para la digitalizacidon de las organizaciones esta el desconocimiento
de cdmo se debe abordar el proceso vy la falta de conciencia digital. La implicacion de las
administraciones publicas resulta fundamental, ya que deben ser las promotoras de
estas iniciativas con el objetivo de crear una cultura digital empresarial.

Uno de los sectores donde la digitalizacion ha irrumpido con fuerza es en el sanitario,
abarcando todas sus areas, desde la atencion a los pacientes hasta la gestién hospitalaria
o el disefio de nuevos medicamentos. Incluso hay quien ha bautizado esta era como la
de la salud digital (Ametic, 2021).

Para progresar en la transformacién digital del sistema de salud espafiol, el Ministerio
de Sanidad publicé en 2021 la Estrategia de Salud Digital, siguiendo a otros paises
europeos y EEUU. La estrategia persigue cuatro objetivos estratégicos: i) capacitar e
implicar a las personas en el cuidado de su salud; ii) maximizar el valor de los procesos
para mejorar el desempeiio y rendimiento del sistema sanitario publico; iii) adoptar
politicas de gestidon y gobierno de los datos sanitarios; iv) aplicar politicas de innovacién
a la medicina 5P: poblacional, preventiva, predictiva, personalizada y participativa.

Los datos sobre la digitalizacién del sistema de salud muestran como en 2021, el 51,3%

de la poblacién espaiola concertd alguna cita médica mediante una pdgina web o una



aplicacion movil, 11 puntos mas que en 2020. El crecimiento fue generalizado, con
independencia del sexo y de la edad de las personas (Sociedad Digital en Espafia 2022).

A nivel regional, la situacion digital en la Regidn de Murcia en 2021 es positiva, el 85,3%
de las viviendas de la Region de Murcia disponen de acceso a internet mediante banda
ancha fija, 2,4 puntos por encima de la media nacional (82,9%). Este dato es comparable
con la media de la Unién Europea, recogida en los indicadores del DESI (Digital Economy
and Society Index). La Regién de Murcia se encuentra 8,3 puntos por encima del 77% de
viviendas con acceso a internet de banda ancha fija en Europa (Sociedad Digital en
Espana 2022). Estos datos reflejan cierta actitud proactiva de la sociedad murciana y un
comportamiento digital consecuente con la transformacién de los hogares en este siglo.

Las iniciativas de caracter publico llevadas a cabo en la Comunidad Auténoma de la
Regidn de Murcia son varias. En 2021 comenz6 a trabajar en la creacion de una Agencia
Digital en la Regién de Murcia, asi como la definicién de la Agenda Digital 2022-2027,
cuyos fines fundamentales fueron acelerar la transformacion digital de la region.
Ademas, la region puso en marcha en 2021 es el proyecto SmartRegion. Esta iniciativa
pone a disposicion de los 45 municipios de la region desarrollos y soluciones de ultima
generacion que permitan tanto a los ayuntamientos como a sus ciudadanos acceder de
una manera sencilla a servicios esenciales en su dia a dia. Entre estos servicios se
encuentran la Administracion digital, la educacion, el trafico y el aparcamiento, las
politicas sociales, la gestién energética o de residuos, asi como la sanidad.

En este sentido, el 65% de los ciudadanos de la Regién de Murcia interactian con las
administraciones publicas utilizando Internet, porcentaje que esta por debajo de la
media nacional (68,7%). Sin embargo, tan solo un 37% de los mayores entre 65 a 74 afios
los interactuan con las administraciones publicas (ONTSI, 2022). En cuanto al dmbito
sanitario en concreto, el 62% de los ciudadanos murcianos en 2021 usaron internet para
concertar citas médicas, lo que supone un incremento de 15,5 puntos respecto al afo
anterior (Sociedad Digital en Espaia 2022), pero es previsible que estas cifras sean
bastante mas bajas en la poblacién de mayores de edad.

Por todo ello, este estudio pretende analizar el conocimiento y uso digital de la
poblacién de mayores o ciudadanos senior de la Regién de Murcia, y en concreto, la
aplicacion de las nuevas tecnologias en el ambito sanitario. Para ello, se ha elaborado
un estudio empirico a una muestra de 175 personas de la tercera edad. El analisis de los
datos obtenidos nos permitira elaborar una guia de buenas practicas para el fomento
de la digitalizacion bajo el amparo de las buenas practicas de Responsabilidad Social



Corporativa (RSC) teniendo como énfasis la atencion primaria y la atencién del colectivo
de las personas mayores en las entidades sanitarias.

En ese sentido, la Comunidad Autdnoma de la Region de Murcia “desde hace varias
décadas, dada su preocupacion por seguir una senda cada vez mas responsable...”, ha
venido realizado diversas actuaciones relacionadas con las distintas perspectivas de la
Responsabilidad Social Corporativa (RSC) y la Il Estrategia de RSC de la CARM ofrece una
guia para orientar las decisiones de RSC del gobierno regional en el periodo 2023-2026,
con la finalidad de generar mayores niveles de bienestar y resultados para los distintos
grupos de interés que conforman la sociedad murciana. Por ello, el consejo de gobierno
de la CARM aprueba el Decreto n.2 272/2021, de 02 de diciembre, por el que se
establecen las normas especiales reguladoras de la concesién directa de subvenciones
a conceder por la Consejeria de Empresa, Empleo, Universidades y Portavocia a favor de
la Universidad de Murcia, Universidad Politécnica de Cartagena y Fundacion
Universitaria San Antonio, para la colaboracién en acciones relacionadas con la
responsabilidad social corporativa en la Region de Murcia en el marco de la Il Estrategia
de RSC en la Regién de Murcia. En la mencionada estrategia se establecieron ambitos y
dimensiones de la RSC de la CARM, considerando lineas especificas como “cohesién e
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educacidn, innovacién y diversidad educativa”, “gestidn responsable

inclusion social”, “
de personas”, “salud”, “economia socialmente responsable”, “produccidon y consumo
responsable”, “seguridad y salud”, “reactivacion econdmica y social” y “atencién a
colectivos” entre otras como las personas mayores o personas seniors de la sociedad

murciana.

La Il Estrategia de la RSC en la Regidn de Murcia es una respuesta del Gobierno Regional
gue promueve la incorporacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la
Agenda 2030 de Naciones Unidas en la Region de Murcia con un plan de accién en el
periodo 2023-2026. En esa linea, ha sido aprobada una estructura de gobernanza
especifica para los ODS, “a partir de un Acuerdo del Consejo de Gobierno donde se
contempla atribuir el liderazgo al Consejo de Gobierno y a la Consejeria de Presidencia
las funciones relativas a la planificacion y al impulso de la transversalizacion de la
Agenda 2030”. Entendiendo que existen razones de interés publico y social, la
Administracién Regional colaborarda directamente en la financiacion de estas
actuaciones, a través de la Consejeria de Empresa, Economia Social y Auténomos,
mediante la concesién de subvenciones directas con arreglo a lo dispuesto en el articulo
23 de la Ley 7/2005, de 18 de noviembre, de Subvenciones de la Comunidad Auténoma
de la Regién de Murcia.



De forma consecuente, RSC y sostenibilidad coinciden en tres dimensiones: desarrollo
econdmico, proteccion del medioambiente y cohesidn social. Las organizaciones pueden
tener un comportamiento socialmente responsable disefiando sus estrategias y
estableciendo procedimientos internos de gestién teniendo en cuenta no sdlo la
dimensidn econdmica de sus acciones sino también la social y la medioambiental. En ese
sentido, esta Guia de Accion en Responsabilidad Social Corporativa es consecuente con
este encargo politico del Gobierno Regional para implementar acciones especificas
institucionales relacionadas con los ODS y podria poner de manifiesto como las medidas
de RSC impactan en los interlocutores ciudadanos de la Regiéon de Murcia, de manera
abierta y participativa considerando los ODS, a través del aprendizaje y la difusién de la
“digitalizacion del conocimiento y el aprendizaje en el colectivo de las personas
mayores”, entre otros actores afectados por la Agenda 2030. Las capacidades surgidas
de las practicas de gobernanza sobre las dimensiones de la RSC explican en buena
medida, los beneficios derivados de ellas en el logro de ventajas competitivas
sostenibles y para la mejora del bienestar de la ciudadania, debiéndose promover
acciones consecuentemente con la implantacién de la Agenda 2030.

Desde un punto de vista técnico existen algunos elementos criticos sobre la aplicacion
de los ODS dado el caracter voluntario de responsabilidades y compromisos
econoémicos, politicos y técnicos en torno a los mismos. En este sentido, seriaimportante
gue los diferentes agentes reconozcan la importancia de garantizar un envejecimiento
equitativo entre las personas de la sociedad murciana a través de politicas y programas
gue sean capaces de combatir las desigualdades a través de los ODS para 2030.

En la siguiente figura se incluyen algunos de los ODS seleccionados y su relacidn con esta
Guia de Accién en Responsabilidad Social Corporativa para la eliminacién de la brecha
digital en el colectivo de las personas mayores en la Regién de Murcia. La
transversalizacidn de las medidas de RSC a través del impacto en los ODS como caracter
universal de aplicacién en todo el mundo y para todos los paises, “con una vision
holistica e interrelacionada en la que cada objetivo se superpone y se refuerza
mutuamente”, llevando a una sociedad o ciudadania que integra los grandes acuerdos
recogidos en los gobiernos.



“El aumento de la poblacion
de adultos mayores ha
provocado el interés de los
investigadores en identificar
los factores que pueden
condicionar un envejecimiento
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“La brecha digital de género, “Es pretendido un contexto deseable

entendida como la diferencia para el abordaje del envejecimiento
entre hombres y mujeres en el poblacional y la reduccion de las
uso y aprovechamiento de las desigualdades, como desafios del
tecnologias digitales, podria ser sistema de salud y de proteccion social,
desfavorable para algunos y que pueden socavar la realizacion
saludable y con buena calidad colectivos atendiendo a las progresiva de la cobertura universal en
de vida” (Franco-Alvarez et al., diferencias de género (Nifo salud y el logro de los objetivos de

Cortes et al.,

“La educacion ha de dar respuesta a las
demandas sociales y la “transformacion

2023).

integral de la sociedad”. “Se ha evidenciado

la necesidad de tomar acciones para
fortalecer la practica de Responsabilidad
Social Universitaria y asi contribuir a la
sostenibilidad de la educacion de calidad”
(Pantaledn et al, 2022).

desarrollo sostenible para 2030”
(Rivillas et al., 2017).

Incrementar el establecimiento de criterios
que permitan el crecimiento de la economia;
a través, de un caracter sostenible e inclusivo
decente para todas las personas (Navarro,
2021).

Nota: Adaptado de Organizacion de las Naciones Unidas (2020).



1. Metodologia

En este epigrafe se sefialan aquellos aspectos que se han utilizado como método para la
recogida de datos, su analisis y la eleccién de estos. El método de recogida de datos
utilizado ha sido a través de un cuestionario que con caracter cuantitativo y cualitativo.

Dado que el proyecto esta relacionado con las competencias tecnoldgicas, la eleccidon
de superponer técnicas de orden cualitativo con otras de analisis cuantitativo de los
datos estd suficientemente justificado en otros estudios de naturaleza analoga o
competencial de las personas que se han entrevistado; utilizado para ello los softwares
Nvivo, Latent Gold y SPSS. Por tanto, el estudio empled un disefio de investigacién
exploratorio secuencial de métodos mixtos para el andlisis y tratamiento de los datos
dado que a priori se apuntaba a una adopcion desigual de las tecnologias entre el
colectivo de personas entrevistadas.

Se formularon preguntas con escalas Likert (con valoracion de 1 a 5) y tres preguntas
abiertas para contemplar la oportuna participaciéon del encuestado y valoracién del
problema en su desempefio cotidiano, considerando importante estudiar en ese camino
tres bloques en el cuestionario:

o Bloque 1 - Habilidades digitales y uso de internet

o Bloque 2 — Tecnologias inteligentes y transformacion digital

o Bloque 3 — Aceptacion de los servicios online

El primero de los bloques, contenia cuestiones relativas al uso de internet y las
habilidades digitales de los encuestados. El segundo bloque pretendia conocer la opcion
de la muestra respecto a las tecnologias inteligentes (Nasiri et al., 2020) y la
transformacion digital (Bordeleau y Felden, 2020; Kane et al., 2015; Willie y Nkomo,
2019). El tercero aglutinaba un conjunto de variables sobre las que se pretendia conocer
la aceptacion de la tecnologia a través de la percepciéon de los encuestados sobre
aspectos como las rutinas defensivas, la calidad asistencial, su autoeficiencia, la utilidad
percibida, la influencia social (Venkatesh, 2003), su innovacién personal, la facilidad de
uso, su actitud, su satisfaccién y su e-lealtad. El cuarto bloque recogia varias preguntas
abiertas para conocer las barreras del uso de la tecnologia y la forma en que se podria
fomentar el uso de los servicios digitales en la CARM vy, en concreto, en los servicios
sanitarios. En el ultimo bloque se recogian las cuestiones sociodemograficas (ver Anexo).

Todas las escalas empleadas, han sido testadas en estudios anteriores de igual
naturaleza teniéndose en cuenta aquellos aspectos que podrian trasladarse al colectivo
de los mayores para facilitar su aplicacion.



BLOQUES CUESTIONARIO

Habilidades digitales Uso de internet

BLOQUE |

Tecnologias inteligentes Transformacion digital

BLOQUE I

Rutinas defensivas Calidad asistencial

Autoeficiencia

Innovacidn personal

Facilidad de uso

Utilidad percibida

Actitud

Influencia social

Satisfaccion E-lealtad

Fomento uso de los
servicios digitales

Barreras de uso de la
tecnologia

BLOQUE IV

Caracteristicas
sociodemograficas

BLOQUE V

BLOQUE Il

Previamente a la recogida de la informacidn, el cuestionario se sometié a pretest entre
un grupo de personas representativo dado sus diferencias de edad y entornos
socioecondmicos de los que procedian, con la finalidad de mejor entendimiento de las
cuestiones fijadas en el instrumento de investigacién. El resultado del pretest permitié
incluir en el cuestionario definitivo ciertas recomendaciones que dotaron al mismo de
una redaccién mas sencilla y con mayor comprensién entre los mayores.



2. Muestra

Tal y como se observa en la siguiente figura, el 51,2% de los encuestados tenia entre 61-
70 anos y un 39,5% mas de 71 afios. El 61,2% de los encuestados eran mujeres. El 82,2%
estaban jubilados, teniendo el 50% estudios universitarios y 29% estudios de
bachillerato o equivalente. Mayoritariamente, el 79% residian en Cartagena, y el resto
en otros municipios como La Unidn (5%), San Javier (7%) o Los Alcazares (3%).
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3. Resultados

A continuacién, se muestran los resultados mas relevantes de las de las variables
analizadas.

3.1. Uso deinternet

El 51,7% de los mayores 6,3%

consultados afirman tener

habilidades digitales basicas, = Avanzadas

mientras que el 16,7% valora sus Basicas
habilidades como avanzadas. Por el Bajas
contrario, el 25,3% considera sus

51,7% m Sin habilidades

habilidades como bajas, mientras
que un 6,3% la considera nulas.

El mévil es al dispositivo que utilizan con mayor frecuencia para conectarse a internet
(96,0%) seguido del ordenador personal (53,1%) y la Tablet (45,1%). Ademas, el 13,8%
de los encuestados también utiliza otros dispositivos para conectarse a la red como

ebook, smartwatch, smartTV, etc.

RN

53,1% 45,1%

13,8%

£

Mds de tres cuartas partes de los

o . 3,4% encuestados se conecta

A diario 9% diariamente a internet (76,6%).
Varias veces HE Un 13,2% lo hace varias veces a la
a la semana semana o de forma ocasional
™ Ocasional (6,9%). No obstante, aunque un
Nunca 76,4% pequeio porcentaje, hay personas

mayores que no se conectan nunca
alared (3,4%).
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Las actividades realizadas por internet son principalmente el uso del correo electrdnico

y la lectura de noticias en periddicos o revistas online (76,0%). Los usuarios seniors

también utilizan la banca online (66,3%) y la mensajeria instantanea, tipo WhatsApp

(64,0%). En cuanto a los servicios sanitarios, el 64,0% conciertan citas médicas a través

de la pagina web o de la aplicacion movil; y 43,4% utiliza internet para buscar

informacion sobre temas de salud.

Recibir o enviar correo electronico

Leer noticias, periddicos o revistas de actualidad online

Banca por Internet

Usar mensajeria instantanea

Concertar una cita con un médico a través de una pagina web
o de una app de mavil

Telefonear o realizar videollamadas a través de Internet

Buscar informacion sobre bienes o servicios

Participar en redes sociales

Reservar algun servicio (hoteles, restaurantes, etc...)

Buscar informacion sobre temas de salud

Pagar impuestos/tasas o solicitar certificados municipales o
autonomicos

Comprar o vender bienes o servicios

Realizar algun curso online (o parcialmente online)

Emitir opiniones sobre asuntos de tipo civico o politico en
sitios web o en RRSS

12

76,0%

76,0%

66,3%

64,0%

64,0%

58,9%

58,9%

46,9%

46,3%

43,4%

42,9%

29,1%

19,4%

16,0%



Curiosamente, tal y como muestras las graficas siguientes, a pesar de acceder a la
informacién sobre salud por internet y usarla para concertar citas previas, la muestra no
usa la informacién a la que accede para otras actividades como la reserva de espacios o
las consultas civico-sociales. En conclusion, acceden a la informacién, pero no la usan
de manera eficiente por internet.

038 _|

06

04

02 .

00

Mensajeria E-mail Leer noticias Telefonear Buscarinfo. Buscarinfo. Banca online RRSS
instantdnea productos salud

| 9.
R

Cita médica Cursos Comprar/vender Reservas Emitir Votaciones Pagar
online opiniones online impuestos
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3.2. Tecnologias inteligentes y
transformacion digital

Las tecnologias inteligentes (por ejemplo, teléfonos inteligentes, tecnologias de
seguridad inteligente, asistentes digitales para el hogar) han cambiado nuestra forma de
relacionarnos con nuestros facultativos sanitarios (Nasiri et al., 2020). Entre los
beneficios de usar estas tecnologias en la vida de uno nos encontramos un aumento en
la productividad a través de la automatizacién y el autocontrol de la salud (Nasiri et al.,
2020). Los adultos mayores en particular pueden beneficiarse de las tecnologias
inteligentes para respaldar sus actividades cotidianas y compensar los cambios
relacionados con la edad. Nuestro informe explora las experiencias y actitudes de 175
adultos, incluidos aquellos que tenian experiencia previa y aquellos con muy poca
experiencia en tecnologias inteligentes a través de una encuesta. Evaluamos sus
opiniones generales sobre el uso de tecnologia inteligente y la transformacién digital.

Hombre
Mujer
NS/ MNC

- =
- = B
i i i

Medizs marginales stimzdas

=
i

Tecnologias  Transformacion
inteligentes digital

Las tecnologias inteligentes se pueden integrar para ayudar a prevenir enfermedades,
determinar si las necesidades de bienestar de los usuarios se estan satisfaciendo antes
de que necesiten atencidn y abordar sus necesidades una vez que hayan sido dados de
alta. La transformacion digital se refiere al esfuerzo del sistema de salud para adoptar
e integrar las tecnologias digitales de cara a satisfacer mejor las necesidades de salud y
bienestar de los usuarios (Bordeleau y Felden, 2020; Kane et al., 2015; Willie y Nkomo,
2019). Para el sistema de salud, la combinacién de tecnologias digitales con el factor
humano ayuda a los usuarios a establecer y mantener relaciones exitosas y duraderas
con sus facultativos sanitarios. Para ello, es necesario encontrar un equilibrio adecuado
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entre tecnologia e insumos humanos para abordar las necesidades de atencién de los
consumidores dentro de los muros del sistema de salud.

i . Menos de 70
Mas de 70

Medias marginales extimadas

Tecnologias  Transformacion
inteligentes digital

Las mujeres mas propensas a usar las tecnologias inteligentes mientras que los hombres
son mas propensos a facilitar la transformacion digital. Por otra parte, existe una gran
brecha tecnoldgica entre los menores y mayores de 70 ainos. Los menores de 70 anos
usan mas tecnologia digital, aunque ambos grupos son poco propensos a facilitar la
integracion digital, especialmente los mayores de 70 afios.

3.3. Rutinas defensivas y calidad
asistencial

La palabra rutina en el sentido mds general significa seguir un patrén familiar o
habilidades conocidas que se han convertido en un habito mecanico, bajo esta palabra
simplemente se esconden acciones que con la costumbre o repeticidn se realizan de
manera mdas o menos automatica. En pocas palabras, las rutinas son acciones que se las
personas mayores podrian realizar sin necesidad de pensarlas, simplemente por habito
de haberlas hecho. Aunque sin duda, la rutina tiene aspectos positivos. Sin embargo, las
rutinas que se adoptan no siempre se pueden considerar como positivas para el
funcionamiento y desarrollo de nuevas practicas ante cambios en el entorno o ante la
necesidad de adaptarse a un sistema cambiante, como es el caso de los cambios que se

han analizado en servicios digitalizados.

Distintos investigadores tales como (Argyris, 1986; Argyris y Schon, 1997; Kuittinen,
2004; Senge, 1997), durante las ultimas décadas han trabajado con las causas del
comportamiento defensivo o procesos limitadores, definiéndolo de distintas formas,
por ejemplo, rutinas defensivas para evitar la verglienza, por resistencia a los cambios
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Medias marginales sivimeda

a

o desconocido, por falta de informacién sobre los servicios online o herramientas
digitales, por falta de conocimiento sobre tecnologias digitales, entre otras.

Algunas de las consecuencias de estas acciones basadas en comportamiento defensivo
consisten en la incapacidad de las personas de adaptarse a nuevas estrategias de
cambio, se entorpece el aprendizaje, se empeoran relaciones interpersonales o con
personas de atencién al publico, se perciben peor los servicios ofrecidos o prestados o
se crea un ambiente tenso y desagradable en general, lo cierto es que el entorno cambia,
cada vez mas la sociedad demanda servicios digitalizados que se adapten mas a nuestros
estilos de vida y es por ello que se necesitan nuevas habilidades y rutinas.

Se ha encontrado que los mayores de 70 afios son mas reacios a los cambios y, por tanto,
pueden aparecer rutinas o mecanismos defensivos cuando el procedimiento que se
conocia como costumbre cambia y este hecho afecta a la percepcion de la calidad
asistencial online. Calidad asistencial en este trabajo es el grado por el que los servicios
sanitarios incrementan la posibilidad de resultados de salud deseados para individuos y
poblaciones. Ejemplos, de calidad asistencia online puede ser la opinién y respeto al
servicio sanitario en cuanto a sus servicios online, si estdn bien gestionado o si son
adecuados a lo que necesita la poblacion de mayores.

Mujeres y hombres mayores de 70 aifos presentan rutinas o mecanismos de defensa
gue pueden afectarles en su percepcion y valoracion del servicio asistencial online que
han recibido, sin embargo, en el caso de las mujeres se acusa mas este efecto, tal y como
muestra la figura siguiente.

Menos de 70 Hnn:lhre
Mas de 70 Mujer
. NS/NC
- ‘EJ i
ii 0
1 $
=
Rutinas Calidad Rutinas Calidad
defensivas asistencial defensivas asistencial

Existe una gran brecha enlas rutinas defensivas y la calidad asistencial entre los menores
y los mayores de 70. Siendo estos ultimos, los que mas presencia de rutinas defensivas
gue afectan a la calidad asistencial presentan.
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3.4. Aceptacion de la tecnologia

Se pueden considerar multiples variables que pueden influir en la aceptacion de las
nuevas tecnologias por parte de las personas mayores. En primer lugar, se pueden
considerar variables inherentes al usuario como la autoeficacia que, en el dominio de
Internet, podemos definir como la creencia de alguien tiene sobre su habilidad para
utilizar eficazmente Internet (Eastin y LaRose, 2000). Las personas que tienen confianza
en sus propias habilidades para dominar las innovaciones tecnoldgicas tienen mas

probabilidades de percibir y cosechar los beneficios del uso de dicha tecnologia.

También es importante la innovacién personal, es decir, la voluntad del individuo de
probar cualquier tecnologia de la informacion nueva (Agarwall y Prassad, 1999). Cuando
los individuos perciben que carecen de recursos o habilidades, es menos probable que
respondan a los esfuerzos para participar en un comportamiento exploratorio en
relacion con una nueva tecnologia (Ahmed Dine Rabeh et al., 2013). Por otro lado, los
usuarios con niveles mas altos de innovacién personal estdn mas dispuestos a incorporar
las nuevas tecnologias en su rutina diaria haciendo frente a la incertidumbre asociada a
las tecnologias innovadoras (Rogers, 2003).

21,1%
171% 17,8%  17,7% 18,4%
’ 0 16,3%
15,6% ny 15,1%
14,5% 1270 '
13,2% ,

7,9%

6,8% °

41% I

Muy en 2 3 4 5 6 Muy de
desacuerdo (1) acuerdo (7)

Autoeficiencia B Innovacién personal

En la muestra analizada se observa que apenas un 11% de los mayores tienen una
confianza muy baja en sus habilidades para usar los servicios sanitarios online. Por el
contrario, el 34% cree que podrian tener un buen dominio de internet para usar estos
servicios. Ademas, el 55% restante considera que su nivel de autoconfianza seria
intermedio. En el caso de la innovacidn personal, se observa una mayor dispersion de
los resultados. Un 30% de los encuestados presenta un nivel de innovacion personal muy
bajo frente al 23% que estarian muy dispuestos a usar nuevas herramientas tecnoldgicas

o servicios online.
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La forma en la que se disefian y se proporcionan los servicios digitales también pueden
influir en su aceptacién por parte de los usuarios de la tercera edad. Por ejemplo, la
percepcion de utilidad se refiere al grado en el que una persona cree que usar un
sistema particular le proporcionara algin beneficio (Davis, 1989). Para evitar la exclusion
de las personas de la tercera edad puede ser fundamental conocer cémo valoran la
utilidad de los servicios digitales, que servicios son las mds importantes para ellos, y
como influye esta percepcién en su aceptacién de dichos servicios. Otro aspecto
importante es la percepcion de facilidad de uso. La percepcién de facilidad de uso es "el
grado en que una persona cree que el uso de un sistema en particular estaria libre de
esfuerzo" (Davis, 1989). Las percepciones de utilidad y de facilidad de uso crean
opiniones entre los usuarios potenciales de la tercera edad vy, posteriormente,
determinan su actitud, impulsandoles a utilizar nuevas tecnologias (Kim y Chang, 2007).

24,5%5,2%

22,0%
19,5%
17,0% 18,2%
16,4%
13,89
10,7%

7'5%5 o 6,9% 3% 6,9%
1 I I

2 3 5 6

Muy en Muy de
desacuerdo acuerdo (7)

(1)

Percepcion de Facilidad de Uso M Percepcion de Utilidad

Los resultados indican que un alto porcentaje de la muestra considera que los servicios
sanitarios online son muy utiles (48%), y aunque su percepcion de facilidad a la hora de
usarlos es algo inferior los valores siguen siendo bastante satisfactorios con un 38,3% de
los encuestados considerando que es muy facil usar estos servicios.

Por otra parte, es vital considerar ademas la influencia social, es decir, el grado de
presién social ejercida sobre el individuo para adoptar nueva tecnologia. El
comportamiento de las personas esta influenciado por la forma en que creen que los
demas las ven usando la tecnologia. Esto se debe a que actian para cumplir con las
normas del grupo —amigos, familiares, etc. - o porque sienten presidn social para llevar
a cabo un comportamiento especifico (Bhattacherjee, 2001).
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24,4% 23,8%

20,0%
17,5%
8,1%
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2,5% 3,8%
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Influencia social

Las respuestas de las personas mayores encuestadas reflejan claramente que existe esa
influencia de su entorno que les condiciona hacia el uso de los servicios sanitarios online.
Solo un 6,3% considera que esa influencia es muy baja.

.. Percepcion
Innovacion

. . . o Percepcion Influencia
Autoeficiencia Facilidad p .
personal de uso de utilidad social

(Media [IAL 3,76 4,74 5,03 5,14
5,00 4,00 5,00 5,00 5,00
(Moda  [EEEE 4,00 7,00 7,00 6,00
1,73 1,91 1,87 1,75 1,57

Las anteriores variables pueden crear confianza entre los usuarios potenciales y

posteriormente formar su actitud. La actitud hacia el uso de los servicios sanitarios
online actla como un desencadenante para tomar una decisiéon de realizar o no un
comportamiento, pues denota el propdsito de llevar a cabo una conducta especifica
(Harrati et al., 2017; Meléndez et al., 2018; Venkatesh et al., 2012), es decir, de usar los
servicios sanitarios online.

Varios autores (por ejemplo, Chris Lin y Hsieh 2006; Eastman et al. 2011; Guimaraes y
Igbaria 1997) sefialan que es probable que los usuarios con una actitud mds positiva
hacia una tecnologia estén mds satisfechos con ella. La satisfaccién con una situacién
dada son los sentimientos o actitudes de una persona hacia una variedad de factores
que afectan esa situacion (Wixom y Todd 2005). Desde el punto de vista de las TIC, la
satisfaccion representa el grado en que un sistema de informacidn satisface las
necesidades personales percibidas de un usuario y la necesidad de realizar tareas
especificas satisfactoriamente (Goodhue y Straub 1991).
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La CARM ha ido realizando un gran esfuerzo para desarrollar servicios sanitarios online
en un intento de mejorar su eficacia. Estos servicios son mas convenientes para los
usuarios finales de atencion médica (por ejemplo, pacientes) porque les ahorran tiempo,
requieren menos esfuerzo de su parte y son mas accesibles. Ademads, ofrecen métodos
mas rapidos de comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes. De esta
forma, el personal sanitario puede ahorrar horas de apoyo al paciente y también puede
emplearse para realizar otras tareas. En resumen, el uso de servicios de atencién médica
online puede generar ahorros de costos e incrementos en la satisfaccién del paciente.

Sin embargo, esas mejoras solo son posibles si los pacientes utilizan los servicios de
atencién médica online con regularidad, integrandolos en su vida diaria. Si se
interrumpe el uso de los servicios, las instituciones de salud publica estarian
desperdiciando sus limitados recursos. Por tanto, la fidelizacién electrénica de los
pacientes, en adelante e-lealtad, es la clave del éxito de los servicios sanitarios online.
De acuerdo con la literatura de marketing, la lealtad esta presente cuando las actitudes
favorables hacia una marca se manifiestan en un comportamiento de compra repetido
(Keller 1993). Adaptando esa definicidn al sector de la atencion médica, la e-lealtad se
puede definir como la actitud favorable del usuario final de atencion médica (por
ejemplo, pacientes y cuidadores) hacia un servicio de atencion médica online que resulta
en un comportamiento de uso repetido.

32,5%
30,5%
23,8%
22,5% 22,5%
18,5% 17,9%18,5% 17,9%  17,2%
132% 14.6%
93‘3’9%
=1 79%
6,0%
> 6o Bl S3% 4,0% 4,6%
y (]
I |
1 2 3 4 ° ° '

Actitud Satisfaccion M elealtad

La actitud de los encuestados hacia los servicios online es muy favorable en un alto
porcentaje (54,3%) mientras que sélo un 3,4% presenta una actitud negativa.
Curiosamente, siendo el nivel de e-lealtad también elevado (muy alto en el 54% de los
casos) el porcentaje de los usuarios de servicios online de la tercera edad que presentan
un grado de satisfaccion con dichos servicios muy elevado es inferior (39,7%). En
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conclusion, podriamos decir que estos usuarios estan dispuestos a usar esos servicios y
recomendarlos a pesar de que no estdn totalmente satisfechos con ellos.

Actitud Satisfaccion e-Lealtad
m_ 5,35 4,79 5,19
6,00 5,00 6,00
m_ 7,00 4,00 7,00
1,55 1,68 1,78

3.5. Barreras para el uso de la tecnologia

Se pidid a los encuestados que expusieran las principales barreras a la utilizacién de los
servicios digitales en su dia a dia. Para asegurar una codificacion precisa, las preguntas
abiertas fueron codificadas usando el software Nvivo y se siguid a Krippendorff (2004).
Durante el proceso de codificacion, fue fundamental asumir un enfoque de palabras
vacias, lo que implica suspender el juicio de los investigadores aquellas palabras que no
anadian nada (Ferraris et al., 2019). La siguiente figura muestra la nube de palabras de
las principales barreras a la utilizacién de servicios digitales de los encuestados.
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Entre dichas barreras destacan el poder disponer de acceso a al tecnologia, el tener
conocimientos y habilidades para usar los servicios digitales, poder realizar consultas
ante dificultades a la hora de usar estos servicios y, sobre todo, disefiar y ofrecer los
servicios digitales poniendo a las personas (los usuarios mayores) en el centro de todas
las politicas, directrices y estrategias.
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3.6. Fomento del uso de los servicios
digitales en los servicios sanitarios

Segun los encuestados, para fomentar el uso de los servicios digitales en los servicios
sanitarios se podrian realizar diversas acciones las cuales llevan a facilitar entre la
poblacién de la tercera edad ventajas que le ayudan sobre el manejo, la cobertura y
sobre la extension de los servicios en diferentes segmentos de la ciudadania senior:

— Habilitar servicios publicos para ayudar a personas con poca formacién digital, tales
como cursillos de formacién y campanas de acceso a ellos para los mayores.

— Mejorar la accesibilidad al colectivo de los mayores con tecnologias disruptivas e
innovadoras que le hagan mas facil su operatividad y el manejo segun sus destrezas.

— Proporcionar servicios sanitarios digitales sencillos de usar, con tecnologia que
considere la privacidad de los pacientes, con mas claridad y facilitando el proceso de
atencion.

— Los servicios sanitarios de atencidn primaria precisarian de formaciones especificas
y programas de mentoria con el uso de tutoriales dada la poblacién heterogénea que
podemos encontrar en el colectivo de mayores.

— Poner a disposicion la informacidn, al menos de los servicios esenciales, a través de
medios que habitualmente utilicen los mayores (como la televisién) o pensando que
entre los mayores existen personas con especial dificultades donde hay que senalar
y hacerles llegar las diferentes resoluciones a los problemas digitales.

La siguiente tabla resume estas acciones relaciondndolas con las ventajas que

conllevarias y las medidas a tomar.

(3 s,

A& Acciones en/como gD  Ventajas V&  Medidas

Habilitar servicios publicos + Formacion
o Sistemas de ayuda .
gue fomenten lo digital + Campanias de acceso
Mejorar accesibilidad Sistemas de manejo + Habilidades
Proporcionar servicios o ., .
o o Cobertura sanitaria + Atencion al paciente

sanitarios especificos
Formacién y Mentoria Segmentos de poblacion + Tutoriales
Sistemas electronicos + Instrumentacion

Extension de servicios )
+ resoluciones
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3.7. Fomento del uso de los servicios
digitales en la Comunidad Auténoma de
la Regidén de Murcia

Entre las acciones que puede realizar la Comunidad Autdnoma de la Region de Murcia

para el fomento del uso de los servicios digitales, seguin los encuestados, se encuentran

las siguientes:

Dotacién de linea presupuestaria para realizacién de acciones de fomento del uso
de los servicios digitales.

Preparacion de una estrategia digital comun para el fomento del uso de los servicios
digitales con los diferentes servicios publicos de la Regidon de Murcia, para optimizar
los recursos publicos disponibles, fomentar sinergias y ademads automatizar procesos
para que sean mas sencillos y conocidos para los usuarios.

Proyectos europeos para solicitar financiacién para la inclusion y fomento del uso de
los servicios digitales entre la poblacién mayor.

Crear un marco estratégico de salud digital para personas mayores especifico de la
Regidn de Murcia con indicadores de desempefio y control de estos.

Unificar sistemas digitales con informacién de los usuarios entre Comunidades

Auténomas, por ejemplo, historiales clinicos o citas.

La siguiente tabla resume estas acciones relaciondndolas con las ventajas que

conl

levarias y las medidas a tomar.

LN )

[ 3
A& Acciones en/como gD  Ventajas V& Medidas
Dotacion econdmica Cobertura econdmica + Presupuesto econémico
o o + Instrumentos electrénicos
Estrategia digital Automatizacion procesos . .
+ Sistemas digitales
Otra financiacién Oportunidad econdémica + Solicitud de ayudas europeas

Estrategia de salud digital Segmentos de poblacién + Tutoriales entre la poblacién

+ Servicios concertados entre

Unificacion de sistemas Diseminacion del servicio

Comunidades Auténomas
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4. Guia de buenas prdcticas

De cara a fomentar la transformacion digital y el uso de tecnologias inteligentes, es
necesario vencer la brecha de edad de las personas mayores de 70 anos, para ello, se
plantean las siguientes practicas:

— Redoblar esfuerzos que fomenten el cara a cara en este colectivo.

— Grupos de aprendizaje multidisciplinar formados por personas de diferente género
y personas de diferentes sectores.

— Promover el uso seguro de la tecnologia evitando la desinformacién o la presencia
de noticas falsas.

— Fomentar la transmisién de buenas practicas tecnoldgicas entre las propias personas
mayores. En otras palabras, la mejor persona de quien aprender es un amigo.

— Fortalecer la coordinacién intersectorial. Antes de implementar acciones, lo
fundamental es reconocer que las desigualdades de la brecha digital entre mayores
se deben a causas multidimensionales y, por tanto, requieren un marco comun para
actuar sobre los determinantes sociales que las originan.

Las recomendaciones que se pueden dar para aplicar en la practica para vencer las
rutinas o mecanismos de defensa para sentir mas satisfaccidon con la calidad asistencial
son:

— Actividades formativas a lo largo de la vida para que los mayores no solo aprendan
a navegar sino a realizar gestiones importantes.

— Elaprender algo nuevo incluye desaprender algo obsoleto y/o erréneo, y/o antiguo,
luego el desaprendizaje es recomendado para solucionar problemas vinculados con
las rutinas o mecanismos defensivos. Desaprendizaje para aprender nuevas rutinas
que contribuyan al uso de los servicios digitales ofertados.

— Elproceso de digitalizacidon debe ser algo inclusivo, es decir, que las aplicaciones sean
sencillas, accesibles y pensadas para una poblacidn diversa con la finalidad de que
se mejore la calidad de vida de los usuarios y se evite que aparezcan nuevos modos
de exclusién de la poblacidon y rutinas defensivas frente a estas aplicaciones digitales.
Ademas, si el proceso de digitalizacidn es inclusivo posibilitara mejorar la calidad
asistencial percibida.

— La brecha digital no deberia abordarse Unicamente desde la perspectiva de edad
para evitar que sea un colectivo el mas afectado, simplemente por su edad, con lo
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cual las acciones sobre el colectivo se deberian empezar a realizar antes de edades
criticas como pueden ser los 70 afios, como evidencia este estudio.

La atencion en remoto en canales telematicos de atencién al usuario también es una
opcién interesante a implementar. Ademds de preguntas frecuentes y sus
respuestas, junto con la posibilidad de enviar nuevas consultas personalizadas con
el tema que ocupe al usuario, como medida para evitar la verglienza por el
desconocimiento del sistema digital y que aparezcan nuevas rutinas defensivas
frente a la digitalizacidn de los servicios.

Proporcionar servicios con capacidad resolutiva ante dudas, consultas o incidencias,
mejorara la percepcion de la calidad asistencial y limitara las rutinas defensivas.
Innovar en politicas, programas y servicios de salud centrados en el adulto mayor.
Esto requiere cambios fundamentales, urgentes y necesarios en la forma como
pensamos acerca del envejecimiento, el adulto mayor y la discriminaciéon por

motivos de edad.

Con respecto a los condicionantes de la aceptacion de los servicios sanitarios online por

parte de los usuarios de la tercera edad, los resultados sugieren que las politicas

deberian enfocarse en los siguientes aspectos:

La utilidad percibida es un antecedente importante de la aceptacién de la tecnologia
por lo que se puede aumentar la e-lealtad de los ciudadanos de la tercera edad al
mejorar sus creencias sobre cdmo los servicios sanitarios online pueden ofrecerles
ventajas. Se pueden desarrollar acciones informativas (guias, folletos, carteles,
charlas, etc.) centradas en la utilidad de uso de estos servicios.

Si bien se puede comunicar la utilidad, se debe disefiar la facilidad de uso en los
servicios. Se debe instar a los desarrolladores de los servicios online a que se centren
en la facilidad de uso. Dado que la poblacién tiene diferentes niveles de preparacion
tecnoldgica, se deben disefiar servicios confiables y faciles de usar con una buena
consistencia en la interfaz de usuario. Ademas, los servicios deben someterse a
pruebas exhaustivas y suficientes entre una amplia gama de usuarios para ver si
realmente han sido disefiados para que sean faciles de usar por el usuario promedio.
De no hacerlo, la implementacién puede resultar infructuosa y se habran gastado
mas recursos de los que se han ahorrado.

Es clave lograr que una parte de nuestros mayores utilicen los servicios sanitarios
online y asegurar la e-lealtad hacia ellos. De esta forma, la adopcién por parte del
resto de la poblacién podria estar en funcidn del boca a boca y del acceso a Internet.
De ser asi, los ahorros potenciales para la sociedad podrian ser significativos. Para
ello, se deberian desarrollar acciones de promocidn para dar a conocer los servicios
sanitarios online entre los ciudadanos mayores con potencial receptividad al uso de
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estos servicios ademas de a familiares o cuidadores de personas mayores. Estos
habitantes podrian ser el vehiculo para la difusidn del uso de los servicios sanitarios
online en la poblacidon de la tercera edad.

Por ultimo, sin lugar a duda, uno de los aspectos mas repetidos por los encuestados es
la necesidad de atencion personalizada y presencial como paso previo y facilitador de |a
aceptacion e integracion de los servicios digitales en el dia a dia de los mayores. Este
aspecto es fundamental como antecedente al uso de cualquiera de los servicios digitales
ofertados, que permitiria la convivencia entre el envejecimiento activo nuestros

mayores y su integracion en la nueva sociedad digital.
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Anexo

ENCUESTA SOBRE EL USO DE SERVICIOS ONLINE

A. INFORMACION SOBRE USO DE INTERNET

1.

¢Coémo consideraria que son sus habilidades digitales?

] Avanzadas

1 Basicas

[ Bajas

[ Sin habilidades

¢Qué dispositivo/s utiliza mayoritariamente pare acceder a Internet? (Puede sefialar varias
opciones)

O Teléfono moévil [ Ordenador
O Tablet [ Otros (ebook, smartwatch, smartTV, etc.)

Indique la frecuencia con la que se conecta a internet:

[ A diario

[ Varias veces a la semana
[ En alguna ocasidn

[ Nunca

¢Qué actividades realizada principalmente a través de Internet? (Puede sefialar varias
opciones)

[J Usar mensajeria instantanea [J Concertar una cita con un médico a través
O Recibir o enviar correo electrénico de una pagina web o de una app de movil

O Leer noticias, periddicos o revistas de ] Realizar algun curso online (o parcialmente
actualidad online online)

[ Comprar o vender bienes o servicios

O Reservar algin servicio (hoteles,
restaurantes, etc...)

O Emitir opiniones sobre asuntos de tipo
civico o politico en sitios web o en redes

O Telefonear o realizar videollamadas a
través de Internet

[ Buscar informacién sobre bienes o
servicios

O Buscar informacidén sobre temas de

sociales
salud O Tomar parte en consultas online o
[ Banca por Internet votaciones sobre asuntos civicos o politicos
[ Participar en redes sociales O Pagar impuestos/tasas o solicitar

certificados municipales o autondmicos
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5. Los dispositivos que utilizo:

Son programables (por ejemplo, puedo poner
una alarma)

Pueden ser identificados de forma

Unica (necesito una clave para acceder a él)
Pueden enviar y recibir mensajes

Pueden registrar y almacenar informacién
Pueden sincronizarse con otros dispositivos,
lugares o personas (por ejemplo, un mévil que se
conecta a la television)

Muy en desacuerdo

1

O OO0 O O

2

O OO0 O O

3

O OO O O

O OO O O

O OO O O

6

O OO o 0O

7

O OO o 0O

Muy de
acuerdo

6. Como usuario de internet, me gustaria que la Comunidad de Auténoma de la Regién de

Murcia:

Digitalizara todos los servicios que pueda
Recogiera grandes cantidades de datos de
diferentes fuentes (por ejemplo, sanitarios,

sociales, etc.)

Creara una red para las actividades que suelo
hacer en internet (por ejemplo, un grupo de
Whatsapp para temas sanitarios, etc.)
Mejorar la interfaz de sus servicios online

Lograra el intercambio de informacidn online

7. ¢éUtiliza el Servicio Murciano de Salud

asi

Muy en desacuerdo

1

O

2

O

3

O

4

O

6

O

7

O

[ No, utilizo institutos de salud o mutualidades de funcionarios o profesionales (ISFAS,

MUFACE...)

Muy de
acuerdo

INAIQUE CUAI O CUAIES...... ettt ettt et s e et sttt st sbe e e e benbebeasens

B. RESPONDA PENSANDO EN LOS SERVICIOS ONLINE OFRECIDOS POR SU SERVICIO

SANITARIO (pedir cita, recetas, realizar una consulta médica, buscar informacidén médica,
consultar listas de espera, etc.)

8. ¢Cudl es su opinidn sobre esos servicios?

Interactuar con esos servicios no requiere mucho
esfuerzo mental

Considero que esos servicios son faciles de usar
Me resulta facil conseguir que esos servicios
hagan lo que quiero hacer (por ejemplo, solicitar
una cita con el médico)
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Muy de
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Mejoran la eficacia al hacer las cosas
Esos servicios facilitan hacer las cosas

Me permiten lograr objetivos mas rapidamente
Podria a empezar a usar estos servicios antes
simplemente teniendo un manual de usuario.
Podria usar estos servicios si veo cémo los usa
alguien antes de intentarlo yo mismo

Podrias usar estos servicios si pudiera llamar a
alguien para que me ayudara si tuviera
problemas

Si oigo hablar de nuevas herramientas basadas
en tecnologia, busco formas de experimentar
con ellas

Comparandome con los demas, suelo ser el
primero en probar nuevas herramientas
tecnoldgicas

Me gusta experimentar con nuevas tecnologias
La gente que influye en mi conducta piensa que
debo usar estos servicios

La gente que es importante para mi piensa que
debo usar estos servicios

Mi entorno piensa que estos servicios son una
herramienta util

Las personas de mi entorno que usan estos
servicios son innovadoras

Las personas de mi entorno que usan estos
servicios tienen mas prestigio que las que no los
usan

Me siento nervioso a la hora de usar estos
servicios

Me asusta pensar que me pueda equivocar o no
sepa usar estos servicios

Tengo mis dudas sobre usar estos servicios por
miedo a cometer errores que no pueda corregir

Usar estos servicios me parece algo intimidante
En mi opinidn, es deseable utilizar esos servicios

Creo que es bueno para mi usar esos servicios.

En general, mi actitud hacia esos servicios es
favorable

Esos servicios han cumplido mis expectativas

Estoy satisfecho con la experiencia de usar esos
servicios

Mi decision de utilizar esos servicios fue acertada

Suponiendo que tengo acceso a esos servicios,
tengo la intencién de volver a usarlos

Usaré estos servicios con frecuencia en el futuro

Recomendaré encarecidamente a otros que
utilicen estos servicios
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Tengo buenas sensaciones sobre los servicios
online del servicio sanitario

Admiro y respeto al servicio sanitario en cuanto a
sus servicios online

El servicio sanitario esta bien gestionado en
relacién a sus servicios online

El servicio de sanitario ofrece servicios online
adecuados

o 0O O 0O
o 0O O 0O
o 0O O 0O
o 0O O 0O
o 0O O 0O
o 0O O 0O
o 0O O 0O

9. Indique las barreras que ha encontrado para utilizar los servicios digitales en su dia a dia

10.¢.Como considera se podria fomentar el uso de los servicios digitales en los servicios
sanitarios?

11. ¢Cémo considera se podria fomentar el uso de los servicios digitales en la Comunidad
Autonoma de la Regién de Murcia?

C. INFORMACION PERSONAL

12. Edad: 0 Menosde 50 [050-60 [61-70 [71-80 [ Masde 80
13. Sexo: [ Hombre [ Mujer [ Prefierono decirlo

14. Municipio de residencia:

15. Nivel de estudios:

O Sin estudios [ Bachillerato/ BUP/ ESO/ FP (1 Universitario Superior
[ Estudios primarios O Universitario Medio O NS/NC

16. Situacion laboral:

[ Trabajo en activo [ Amadecasa [lDesempleado [lJubilado
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