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RESUMEN

En el actual entorno econdémico, las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) y la Gestion del Conocimiento cobran importancia al
configurarse como claves que aportan a las organizaciones la capacidad de
respuesta necesaria para ofrecer con rapidez lo que el entorno estd demandando. El
uso de TIC dentro de una organizacion es una herramienta importante para la
Gestion de su Conocimiento con el fin de mejorar su rendimiento. A su vez, las
decisiones que conciernen a la aceptacion de las TIC por parte de los diferentes
miembros de una organizacion requieren de una adecuada Gestion del

Conocimiento en dicha organizacion.

En este estudio se propone un modelo de aceptacion de las tecnologias
centrado, por un lado, en el analisis de las variables que afectan al valor percibido,
por otro lado, de la relacién que existe entre el valor percibido y la satisfaccion y
por ultimo, en la influencia de la variable de satisfaccion sobre la e-lealtad hacia el
uso de las TIC por los usuarios externos del sector sanitario. EI modelo se ha
testado en el contexto de los servicios online proporcionados por la sanidad publica
a sus pacientes en un intento de mejorar su eficacia y reducir gastos. En concreto se
emple6 una muestra de 256 usuarios de dichos servicios proporcionados por el

Servicio Murciano de Salud.

Los resultados sugieren que la capacidad innovativa, la autoeficacia ante las
nuevas tecnologias, asi como la accesibilidad a la informacion y la comunicacion y
el nivel de seguridad de los servicios sanitarios online tienen efectos positivos sobre
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el valor percibido de los pacientes en el uso de dichos servicios. De igual forma, se
confirma tanto la dependencia existente entre la satisfaccion y la variable de valor
percibido, como la dependencia de la e-lealtad con respecto a la satisfaccion.
Finalmente, este estudio discute las implicaciones de los resultados, establece las
conclusiones del estudio y abre nuevas lineas futuras de investigacién basadas en la

aceptacion de las tecnologias.

Palabras claves: Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion, Gestion del
Conocimiento, Aceptacion de Tecnologias, Capacidad Innovativa, Autoeficacia,

Accesibilidad, Seguridad, Valor Percibido, Satisfaccion y E-lealtad.
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ABSTRACT

In the current economic environment, Information Technology and
Communication (ICT) and Knowledge Management to gain importance as a key
configured to organizations that provide the responsiveness needed to quickly
deliver what the environment is demanding. The use of ICT within an organization
is an important tool for Knowledge Management to improve performance. In turn,
decisions concerning to the acceptance of ICT by different members of an

organization requires an adequate Knowledge Management in that organization.

This study proposes a model of acceptance of the technology focused on the
one hand, on the analysis of the variables that affect the perceived value, on the
other hand, on the relationship between perceived value and satisfaction and finally,
on the influence of the variable of satisfaction on e-loyalty towards the use of ICT
use by external users of the health sector. The model has been tested in the context
of online services provided by public health to their patients in an attempt to
improve efficiency and reduce costs. In particular we used a sample of 256 users of

the services provided by the Health Service of Murcia.

The results suggest that the innovative capacity and self-efficacy of new
technologies to patients, as well as accessibility to information and communication
and level of the safety of online health services have positive effects on the
perceived value of the patients in the use of such services. Similarly, it confirms,
firstly, the dependence of the variables of satisfaction and perceived value and

secondly, the dependence of the e-loyalty to satisfaction. Finally, this study
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discusses the implications of the results and opens new lines of future research

based on the acceptance of technologies.

Keywords: Information Technology and Communication, Knowledge
Management, Technology Acceptance, Innovative Capacity, Self-Efficacy,

Accessibility, Safety, Perceived Value, Satisfaction and E-loyalty
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Introduccién

INTRODUCCION

En los Gltimos afios se ha producido un espectacular avance tecnoldgico, el cual
ha alcanzado su punto é&lgido con las tecnologias de la informacion. Esto es
consecuencia del desarrollo de la microelectronica que unido a la aparicién de nuevos
materiales y a la mejora de las telecomunicaciones, han dado lugar a lo que podriamos
denominar “revolucion tecnologica de las tecnologias de la informacion”. Estas
tecnologias han tenido un fuerte impacto en los ambitos social y economico de los
paises desarrollados; y se ha convertido en la actualidad en un recurso estratégico de
cuya adecuada explotacion depende en gran medida no sélo el éxito empresarial sino

también su supervivencia.

De ahi que las organizaciones se estan viendo obligadas a la continua adaptacion
de un entorno complejo, dindmico e impredecible, en el que no s6lo hay nuevos
elementos sino que, ademas, éstos cambian con gran rapidez, lo que les exige adquirir
nuevos conocimientos para poder hacerles frente. Los cambios que se estan produciendo
son parte de un conjunto de profundas transformaciones que esta sufriendo nuestra
sociedad desde hace algunos afios, como es el paso de la sociedad industrial, basada en
la produccion y distribucion de bienes, a una sociedad post-industrial, basada en el
conocimiento y la informacién. Ademas, la organizacion crea un poderoso instrumento
social, a través de la coordinacion de un gran nimero de acciones humanas; por todo

ello, nos encontramos ante un reto que requiere un replanteamiento sustancial en la



Las Nuevas Tecnologias Aplicadas a la Gestién del Conocimiento en el Sector Sanitario

organizacion, el cual consiste en formular respuestas innovadoras frente a nuevos

entornos.

La incorporacién de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC)
estan cambiando la forma de competir de las organizaciones, pues es capaz de modificar
la estrutura de un sector creando nuevas ventajas competitivas, lo que nos lleva a
considerar las aplicaciones de las TIC como un recurso estratégico. Es mas, el uso de
TIC requiere el desarrollo de mayores niveles de innovacion y de la gestion del
conocimiento en las empresas que adoptan estas nuevas tecnologias (Denning, 2000;

Gargallo y Peérez, 2009).

Sin embargo, las TIC por si solas originan grandes barreras fisicas y
organizacionales entre los departamentos de procesamiento de datos y gestion del
conocimiento. Debido a ello, hay un uso limitado de los sistemas, porque las personas si
tienen acceso a la tecnologia, pero no en el contexto ni el sector concreto en que
desarrolla su actividad. Por tanto, el crecimiento de este nuevo mundo electrénico
requiere innovacion y la generacién de nuevos negocios con desarrollo e influencia de
conocimiento, incluyendo nuevas habilidades, nuevas formas de integracion, intensivas
relaciones con entidades externas, nuevos escenarios de actuacion mantenidos por
usuarios, canales y suministradores mediante las TIC vy, naturalmente, nuevo

conocimiento por parte de los usuarios potenciales.

Por tanto, el papel mas importante en las nuevas pautas de actuacion de las
organizaciones, lo juegan la tecnologia y el conocimiento. Ambas variables son
consideradas como importantes vehiculos que permiten la transformacion de los

procesos empresariales (Agarwal et al., 1997; Gargallo y Pérez, 2009). Es por ello, que
4
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la rdpida aceptacion de la integracién de ambos conceptos (tecnologia y conocimiento)
es de una importancia primordial para conseguir ventajas competitivas cualquiera que

sea la organizacion o el sector en que desarrolle su actividad (Ravichandran, 2005).

Por ende, la aceptacion de las TIC por parte de los usuarios se ha convertido en
una condicion indispensable (Al-Gahtani y King, 1999). La aceptacion de las TIC se ha
Ilegado a convertir en un aspecto critico para investigadores y gestores que a lo largo de
los afios han tratado de definir correctamente qué factores condicionan una decisién tan
trascendente para las organizaciones (Taylor y Todd, 1995; Chau y Hu, 2002, Al-

Somali et al., 2009).

No obstante, el uso y aceptacion de las TIC tiene repercusiones en las
actuaciones de nuestra vida diaria, afectando a todas las facetas de la misma. En esta
investigacion nos centramos en el papel que tiene la aceptacion de las TIC en el sector
sanitario y como hoy en dia, este sector se estd viendo beneficiado por los avances
tecnoldgicos y sus repercusiones en las aplicaciones en comunicaciones y tecnologias

de la informacion.

Como consecuencia de esto, surge un nuevo campo de actuacion referido a la
interseccion entre los servicios sanitarios ofrecidos por las instituciones de salud
publicas y la informacion que se entrega y se mejora a través de Internet y de las
tecnologias relacionadas con la prestacion de los servicios sanitarios online. En un
sentido mas amplio, se hace referencia a una nueva forma de actuar, de pensar y de un
compromiso por parte de los usuarios del sector sanitario para poder fomentar la mejora
de los cuidados de salud mediante el uso de las tecnologias de la informacion y la

comunicacion.
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Por ello, las tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC) juegan un
papel fundamental para la obtencion de soluciones en este ambito y mas, teniendo en

cuenta las numerosas aplicaciones de las TIC que se desarrollan en este sector.

En concreto, este estudio se refiere especificamente a los servicios sanitarios
online que son prestados a las instituciones publicas de salud, tales como, peticion de
citas, comprobacion de las listas de espera, realizar sugerencias 0 quejas, compartir
informacion con otros pacientes, leer informacion sobre el personal médico, o
especialistas e incluso sobre la infraestructura de los hospitales. También se puede
obtener informacion sobre la salud como noticias o eventos, ademas de asuntos
relacionados con la organizacion tales como horarios, localizacion o instrucciones de
admision. Las instituciones sanitarias publicas han hecho un gran esfuerzo por mejorar
la eficiencia de sus servicios mediante el desarrollo de servicios online, ya que ahorran
tiempo y esfuerzo al paciente, proporcionandole una mayor accesibilidad al sistema

sanitario.

Estas nuevas formas de trabajo basadas en el uso de las TIC permiten ademas
ahorro de costes e incrementan la satisfaccion del paciente, inicamente si los pacientes
utilizan las TIC de forma regular en su vida diaria. Consecuentemente, para justificar la
inversion en las TIC seria necesario un uso continuo por parte de los usuarios. De ello
deriva la necesidad de dirigir este estudio a una variable de caracter conductual como es
la lealtad electrénica, referida a la actitud favorable del paciente a utilizar repetidamente

los servicios sanitarios basados en las TIC.

A pesar de la importancia de las TIC en nuestra sociedad, pocas investigaciones

se han desarrollado en el sector sanitario respecto al uso de las tecnologias (Aggelidis y
6
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Chatzoglou, 2009). Es mas, los pocos estudios realizados en el sector sanitario han ido
enfocados al analisis de la informacion sanitaria en la paginas web (por ejemplo, Kim y

Chang, 2007).

Las investigaciones en el &rea de aceptacion de las tecnologias han resultado en
varios modelos tedricos que explican la aceptacion de sistemas de informacion y de
tecnologia. La mayoria de estos estudios parten de teorias relacionadas con el
comportamiento, y desarrollan modelos contrastados empiricamente que explican el

conjunto de actuaciones del individuo a partir de sus creencias y/o actitudes.

El presente trabajo se plantea como objetivo desarrollar un modelo de aceptacion
de las TIC a partir de los modelos previos. En concreto, el objetivo es introducir una
serie de variables seleccionadas desde un enfoque de gestion del conocimiento que
reflejaran, por tanto, flujos e intercambios de conocimiento entre las organizaciones

sanitarias y sus usuarios. Para ello, el trabajo se estructura como sigue:

Capitulo 1: Tecnologias de la Informacion y Gestion del Conocimiento en el

Sector Sanitario.

Este capitulo es fundamental para la comprension del resto de nuestro trabajo,
pues constituye el marco de referencia de los siguientes capitulos. En él se pone de
manifiesto la revolucion que han provocado las TIC en la sociedad y, en particular, en
las organizaciones sanitarias. Ademas se plantea la necesidad de la gestién del

conocimiento en una economia altamente competitiva y cambiante, en la que
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Unicamente sobreviven las organizaciones que crean nuevos conocimientos, los
difunden e incorporan rdpidamente a nuevos procesos, servicios y productos y mas adn
teniendo en cuenta los rapidos avances tecnoldgicos y el uso de servicios sanitarios

online.

Por otro lado, la gestién del conocimiento es a menudo pasada por alto como un
factor clave para el éxito o fracaso inicial de la introduccion de algunas nuevas
tecnologias en una organizacion (Hoffman y Klepper, 2000). Ademas, la gestion del
conocimiento y los nuevos sistemas tecnoldgicos cobran importancia al configurarse
como variables claves que aportan a las organizaciones sanitarias la capacidad de
respuesta necesaria para ofrecer con rapidez lo que el entorno y, sobre todo, sus usuarios
externos, les estan demandando y mantener o mejorar, de esta forma, su posicion
competitiva. De ahi, que la relacion entre la gestion del conocimiento y las TIC sea cada
vez mas importante y mas teniendo en cuenta los rapidos cambios que se estan

produciendo en el ambito tecnologico.

Por ello, en este capitulo se analiza la relacion entre TIC y gestion del
conocimiento, partiendo en primer lugar, de un estudio sobre estas tecnologias y sus
repercusiones en el sector sanitario; en segundo lugar, se identifican las barreras que
impiden la exitosa implantacion de las TIC en este sector y los beneficios que estas
tecnologias pueden aportar; finalmente, se analiza qué papel juega la gestion del
conocimiento en el ambito sanitario y qué variables influyen en esta gestion.
Consecuentemente, la relacion entre TIC y gestion del conocimiento hace necesario

plantear la necesidad de aceptar las tecnologias por parte de los usuarios externos de
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este sector (tales como, pacientes o cuidadores), para que los servicios sanitarios online

se utilicen de forma habitual en nuestra vida diaria.

Capitulo 2: Modelos de Aceptacidn de la Tecnologia.

La aceptacion del uso de nuevas tecnologias es descrita con frecuencia como una
de las areas de investigacion mas madura en la literatura de los sistemas de la
informacion contemporénea. Debido a ello, las investigaciones en esta area han
resultado en varios modelos teodricos que explican la aceptacion de sistemas de
informacion y de tecnologia. A lo largo de este capitulo se analizan los modelos de
aceptacion de la tecnologia mas relevantes en la literatura y que han permitido sentar las

bases del modelo tedrico propuesto en este estudio.

Capitulo 3: Desarrollo de un Modelo de Aceptacion de Tecnologias en

Usuarios Externos del Sector Sanitario.

En este capitulo se pretende desarrollar un modelo de aceptacion de las TIC a
partir de los modelos previos. En concreto, el objetivo es centrar el modelo en una de las
variables clave como antecedente de la aceptacion y uso de las tecnologias recogida en
los modelos previos. Partiendo de esa variable, se pretende introducir una serie de

variables que influyan en el valor percibido de los usuarios al utilizar las TIC. La
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eleccion de dichas variables se realizard desde un enfoque de gestion del conocimiento
y, por tanto, reflejaran flujos e intercambios de conocimiento entre la organizacion y el

usuario externo del sector sanitario.

Posteriormente se proponen dos nuevas variables que tendran repercusion sobre
el uso de las TIC en el sector sanitario. Por un lado, la satisfaccion del usuario, como
variable afectiva que viene motivada por el valor percibido de los usuarios externos v,
por ultimo, una variable de caracter conductual, considerada como variable final del
modelo propuesto y que a su vez viene impulsada por la satisfaccion, se trata de la e-
lealtad o lealtad electrénica de los usuarios externos hacia el uso de los servicios

sanitarios online.

Capitulo 4: Revision de la Literatura Empirica y Metodologia.

A lo largo de este capitulo se procede a la descripcion de la metodologia
empleada para contrastar el modelo propuesto. En primer lugar, se procede a realizar
una revision empirica de la literatura, y en segundo lugar, se justifica el sector elegido
para realizar el estudio empirico, el sector sanitario publico. Posteriormente se describen
las caracteristicas de la poblacidén y de la muestra, usuarios de los servicios sanitarios
online del Servicio Murciano de Salud. Asimismo se detallan las herramientas de

medida empleadas y las técnicas empleadas para el andlisis de los datos recogidos.

10
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Capitulo 5: Andlisis de los Resultados.

En este capitulo se procede al contraste del modelo propuesto en este estudio.
Para ello, en primer lugar, se realizan pruebas previas para asegurar la fiabilidad y
validez de las herramientas de medida. Posteriormente, se procede a contrastar las
hipétesis planteadas mediante un andlisis de regresion. Finalmente, se analizan los

resultados obtenidos.

Se finaliza con las conclusiones y las aportaciones mas relevantes del trabajo, asi

como con las limitaciones y la propuesta de lineas de investigacion futuras.
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Capitulo 1. Tecnologias de la Informacion y Gestién del Conocimiento en el Sector Sanitario

OBJETIVO

El objetivo de este capitulo, es llevar a cabo una revision literaria sobre los
principales conceptos que se derivan de esta investigacion, tales como, las tecnologias
de la informacion y la comunicacion (TIC), la gestion del conocimiento o el sector
sanitario, todo ello bajo el estudio de diversas fuentes documentarias oficiales, que a lo

largo de los afios, han analizado cada uno de los conceptos anteriormente expuestos.

Para lograr este objetivo, examinaremos en primer lugar el concepto de las TIC,
desde su aparicion hasta el estado actual de las mimas y su aplicacion en el sector
sanitario. En segundo lugar, se analizaran las barreras y los beneficios que supone la
implantacion de las TIC en el sector sanitario. En tercer lugar, se analizaran los terminos
de conocimiento y gestion del conocimiento para posteriormente, descubrir la
repercusion que la gestion del conocimiento tiene en el sector sanitario. Finalmente, se
procederd al analisis de la relacion existente entre las TIC y la gestion del conocimiento,
con la finalidad de determinar que variables pueden incidir en la aceptacion de las TIC

por parte de los usuarios del sector sanitario y en particular, de los pacientes.

INTRODUCCION

Nadie duda de la capacidad de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC) y de la necesidad de incorporar estas valiosas herramientas a
cualquier organizacion. En la actualidad no basta con tener acceso a una gran cantidad

de informacion. Es necesario, ademas, poder recoger toda esa informacion y utilizarla

15



Las Nuevas Tecnologias Aplicadas a la Gestion del Conocimiento en el Sector Sanitario

de forma que resulte atil a quién accede a ella. Con esa informacidn se genera nuevo
conocimiento que conduce a la innovacion, al aprendizaje, a la creatividad y a la

novedad.

Por ello, el conocimiento se ha convertido, junto con las TIC, en el factor de
produccion mas importante en esta economia de la informacion. De ahi que la gestion
del conocimiento sea algo mas que la gestion de informacion y trate de unir la
informacidn disponible con la forma de actuar de las personas proporcionando las bases

para un aprendizaje organizacional®.

La gestion del conocimiento es un ambito de rapido crecimiento que atraviesa
diversas disciplinas, por ejemplo, la relacionada con los sistemas de informacion.
Ademas, puede ser vista como un término complejo que envuelve un amplio abanico de
temas y puntos de vista. Tradicionalmente, el término de conocimiento organizacional?
debe convertirse en un recurso que proporcione beneficios a la hora de compartir
informacion. Por ello es necesario capturar e interpretar la informacion y transferirla en
conocimiento para que continte al servicio del sector sanitario, independientemente del

propdsito de los usuarios de este sector al recopilar informacion.

Numerosos investigadores (McFarlan et al. 1983; Davenport y Short, 1990;

Henderson y Venkatraman, 1993; Venkatraman, 1994; Applegate et al., 1999;

! El aprendizaje organizacional constituye un proceso sistematico e indispensable para el funcionamiento de
una organizacion, ya que posibilita perfeccionar de forma efectiva, el conocimiento esencial que fluye dentro y fuera
de los limites de la organizacion; ademas posibilita mejorar las capacidades organizacionales. Unas capacidades
logradas por medio de la creacion de procesos que contribuyen al flujo de conocimiento entre los miembros de la
organizacion, y de éstos con el entorno (Hernandez y Marti, 2006).

2 El conocimiento organizativo son todos aquellos conocimientos acumulados por la empresa en relacion a
sus productos, a sus servicios, a sus clientes y a sus mercados. Es un activo muy dificil de sustituir o reproducir. Este
tipo de conocimiento se ve reflejado en la acumulacion de capacidades para la empresa y en la internalizacion de
nuevos conocimientos para cada individuo (Vera, 2006).
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McNurlin'y Sprague, 2004) ponen énfasis en la perspectiva de que las TIC pueden
convertirse en la clave para el funcionamiento de una organizacion. Con el fin de
aprovechar al méximo las oportunidades facilitadas por las TIC, en particular cuando se
aplica a la gestion el conocimiento, muchas investigaciones han propuesto y probado
modelos para la gestion del conocimiento, con o sin el apoyo de las TIC (Dwivedi et al.,

2002; Bhatt et al., 2005; Papoutsakis y Vallés, 2006).

Vincular ambas variables con el rendimiento de una organizacion nunca ha sido
una tarea facil (Papoutsakis y Vallés, 2006). Sin embargo, es una realidad que la
mayoria de las organizaciones que incorporan nuevas tecnologias implantan un
programa estandar, sin plantearse los problemas y las barreras que van a condicionar la
implantacion de una u otra tecnologia. No obstante, hay que tener en cuenta que el gasto
en TIC (incluyendo el estudio de cuando incorporarlas, como afectan éstas a la
organizacion, etc.) supone costes elevados asociados principalmente al apoyo técnico de

las organizaciones (Rahimpour et al., 2008).

Benjamin y Levinson (1993) enfatizan que para que el cambio basado en las TIC
sea efectivo se debe adaptar a todos y cada uno de los factores a los que afecta. Sin
embargo, las organizaciones dedican la mayor parte de sus recursos, esfuerzos y tiempo
a la implantacion indiscriminada de aplicaciones, sin plantearse donde reside el
conocimiento necesario para implantar las TIC y como transformar y usar ese

conocimiento en los nuevos sistemas de informacién.

Sin embargo, el principal problema de esta investigacion esta en que a pesar de la
cantidad de estudios dedicados a examinar los determinantes de la aceptacion y éxito de
las TIC, muy pocas investigaciones se han dirigido al area del sector sanitario
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(Aggelidis y Chatzoglou, 2009). Por lo tanto, la implantacion de servicios sanitarios
online® puede ser dificil si no partimos de una adecuada gestién del conocimiento por

parte de los usuarios de este sector.

Una posible solucién al problema de la implantacion de los servicios sanitarios
online seria llevar a cabo una buena gestién del conocimiento de los agentes que
intervienen en el sector sanitario, en concreto, de los agentes externos (pacientes,
cuidadores, etc.). Si la informacidn que reciben es capturada, interpretada y transferida
en nuevo conocimiento, y éste, a su vez, se complementa con el conocimiento que los
usuarios tenian anteriormente, esto podria derivar en una adecuada gestion del
conocimiento que serviria de soporte para la toma de decisiones a todos los niveles de la
organizacion. Si ademas, son capaces de aceptar y usar las TIC como instrumentos
apropiados para facilitar la gestion del conocimiento, se generarian una serie de ventajas
competitivas que favorecerian el desarrollo de los servicios sanitarios online. Todo este

proceso se representa en la figura 1 que se muestra a continuacion.

Conocimiento
anterior

P ik

N Captura
Reciben Genera i

Agentes It B realizar ]
extemos . con » Interpretacion * conocimiento

Transferencia

=)

Objetive ~—__
—

Implantacion Servicios
Sanitarios Online

Genera

Ventajas Competitivas

Figura 1. Modelo de implantacion de Servicios Sanitarios Online (Elaboracién propia).

Online significa “en linea”. Es un concepto utilizado en el ambito de la informatica para afirmar que
algo esta conectado o alguien esté haciendo uso de una red. Se trata de informacion disponible a través de Internet.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DE LAS TIC EN EL SECTOR

SANITARIO

Desde mediados de la década de los noventa, el cambio tecnolégico no sélo
contintla acelerdndose, sino que se estd convirtiendo en una fuente principal de
productividad en el sector sanitario que nos conduce a un tipo de sociedad distinta. Han
ido apareciendo una serie de nuevos servicios Yy productos verdaderamente
revolucionarios (como Internet, el teléfono mdvil, etc.) que estan modificando
profundamente nuestra forma de vivir y que se han ido aprovechando en el sector

sanitario para diversos usos médicos desde el primer momento de su introduccion.

Hasta muy recientemente, las implantaciones de servicios de salud online tenian
un carécter exploratorio® guiados por las posibilidades tecnoldgicas y con naturaleza de
proyectos de 1+D+I° bajo una iniciativa mayoritariamente individual, estando
generalmente basados en conexiones bilaterales entre pocos entes sanitarios. En la
actualidad se esta produciendo una evolucién hacia la implantacion de sistemas para uso
rutinario, guiados por la satisfaccion de las necesidades sanitarias de los pacientes bajo
iniciativa institucional, donde cobran protagonismo la mejora del acceso y la
continuidad de los cuidados junto con los objetivos de eficiencia, minimo coste y

méaximo beneficio para los usuarios externos (pacientes, etc.).

En este momento estamos en el umbral de un cambio radical en la propia

organizacion y provision de los servicios sanitarios propiciado por una nueva

* Su caracter exploratorio es debido a que el tema analizado es desconocido o poco estudiado, por lo que
sus resultados constituyen una vision aproximada, es decir, a un nivel superficial de conocimiento.

® Las siglas de 1+D+I hacen referencia a proyectos centrados en investigacion, desarrollo e innovacion.
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generacion de infraestructuras de telecomunicaciones y de conectividad en red

(Monteagudo et al., 2005).

De ahi que las TIC sean el punto de referencia y se consideren como una
herramienta analitica de utilidad, ya que motivan una serie de cambios en las
actuaciones diarias del sector sanitario. No obstante, hay que tener cuidado con su
aplicacion, pues el estudio de las TIC ha de enmarcarse en un contexto organizacional.
En este sentido, cabe cuestionarse qué politicas se han de llevar a cabo como paso
previo a la implantacion de las TIC, ya que, la presencia de las TIC sin un contexto

previo es irrelevante (Ackerman, 2000).

Faramarz (2001) comenta que, debido a este cambio, se crea un nuevo entorno
en el cual sélo existen dos opciones: entrar 0 no entrar y que, para entrar a éste, era
necesario adaptarse al mismo, adaptarse a los nuevos valores, las nuevas reglas, pero,
sobre todo, adaptarse a la nueva forma de gestionar. Asimismo, Brenix (2003) comenta
que, a raiz de las nuevas tecnologias, se crearon y abrieron nuevas oportunidades para
las organizaciones, pero al mismo tiempo, surgieron muchos problemas que era

necesario enfrentar.

De ahi que una organizacion no opere en un espacio aislado y, ademas de
encontrar, almacenar y compartir los conocimientos internos, necesite disponer de la
informacion de los agentes tanto externos como internos (doctores, enfermeros,
pacientes, etc.). Una manera de obtener informacion de los agentes externos e internos
es mediante la colaboracion entre ellos, cuyo propésito, desde el punto de vista de la
organizacion, sera conseguir objetivos institucionales tales como la supervivencia y el

crecimiento en términos econdmicos, que posteriormente puedan aplicarse para el
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desarrollo de sus propias actividades y negocios (Harrigan, 1985). Por ende, Moyano et
al., (2008) afirman que dichos agentes pueden incidir en la generacién y mantenimiento

de una ventaja competitiva sélida en la organizacion.

De cualquier forma, Gargallo y Pérez (2009) corroboran que en un entorno
cambiante como el actual, las organizaciones deben, por un lado, potenciar las
fortalezas derivadas de su funcionamiento, al tiempo que solventan sus debilidades, y
por otro lado, hacer frente a las amenazas provenientes del entorno, aprovechando
oportunidades como las ofrecidas por las TIC (tales como incrementar los servicios
sanitarios online, la atencion y servicio al paciente, la rapidez en la respuesta a sus
demandas, etc.) para conseguir efectos positivos (como la fidelizacion de los usuarios
externos - pacientes, cuidadores, etc.-) con la utilizacion de las TIC en el sector

sanitario.

A lo largo de la literatura especializada son abundantes los trabajos que estudian
la incidencia de las TIC en el crecimiento econdmico de los paises, asi como su
aportacion a la generacion de ventajas competitivas en las organizaciones que las
incorporan en sus procesos. A nivel de organizacién, los estudios relacionados con las
TIC han sido muy diversos, difiriendo en las muestras utilizadas, los sectores revisados,
las metodologias y las variables empleadas, asi como los resultados obtenidos. En la
tabla 1 se muestran algunos de esos trabajos diferenciando entre las ventajas e

inconvenientes derivadas de los mismos:
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Tabla 1. Ventajas e inconvenientes de la aparicion de las TIC.

ANO

AUTOR

VENTAJAS

INCONVENIENTES

1997

Poon vy
Swatman

Las tecnologias de la informacion
son un medio de comunicacion de
bajo coste para interactuar con
clientes, suministradores y
compafieros de empresa.

Ausencia de infraestructuras, la
percepcion de una posible carencia
de confidencialidad, las barreras
culturales y la falta de comprension
de como las TIC pueden afectar en
Sus negocios.

1998

Haynes et al.

Las pequefias empresas estan
adoptando e incorporando las
tecnologias de la informacion maés
rapidamente en sus operaciones que
las medianas y grandes empresas.
Con las TIC las empresas pueden
mejorar el acceso a una gama
amplia de clientes y ser capaces de
analizar su competencia y sus
referentes mundiales como nunca lo
habian podido  hacer con
anterioridad.

No percibir las TIC como una
oportunidad para mejorar sus
operaciones y su no utilizacion
continla por parte de las
organizaciones.

2001

Lee y Runge

La percepcion de los propietarios
hacia la adopcién de tecnologias de
la informacion, influye a la hora de
considerarlas como generadoras de
ventajas competitivas.

La implantacion de las TIC para
desarrollar programas de
fidelizacion de clientes depende de
la propension a innovar de los
propietarios o gestores del negocio
Unicamente, sin tener en cuenta una
decision a nivel de toda la
organizacidn, lo cual puede suponer
inconvenientes de cara a su
aceptacion.

2001

Moreno

Las TIC han impulsado la aparicién
del teletrabajo®, ya que favorecen
la conexion entre empresa Yy
trabajador a través de nuevos
canales de comunicacion,
aumentando la adquisicion de
competencias y habilidades
tecnoldgicas de los trabajadores.

La falta de capacitacion vy
formacién de los trabajadores para
manejar las herramientas
informéticas. La ausencia de un
marco  juridico sobre las
modalidades de contratos y la
probleméatica laboral de los
trabajadores y la necesidad de una
reforma legislativa que permita
combinar la flexibilidad laboral,
con los deberes y derechos de los
trabajadores.

2002

Sadowski et
al.

Las tecnologias de la informacion
suponen un medio econémico y
facil para que se produzca la
comunicacion interna y externa.
También promocionan una imagen
de la compafiia.

La adopcién de las TIC esta
condicionada por el tiempo y el
esfuerzo necesario para
incorporarlas en la organizacion. Es
mé&s, su adopcidén responde en
muchas ocasiones a un factor de
oportunidad mas que a un uso
estratégico de las mismas.

® El teletrabajo corresponde a una modalidad de trabajo remunerado caracterizada especificamente por ser

realizado manteniendo una distancia fisica entre el trabajador y la empresa (asi lo entienden, por ejemplo, Gareca et
al., 2007 y Salazar, 2007). Se trata de un trabajo a distancia que requiere el uso de las TIC.
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2002

Ponsa y
Aranda

Los avances técnicos desarrollados
estos Ultimos afios en el campo de
las tecnologias de la informacion y
de la comunicaciéon (TIC), han
hecho que la aplicacion de estas en
el ambito educativo se haga cada
vez mas extensivo tanto en clases
presenciales y de laboratorio, como
en la elaboracién de materiales de
apoyo que faciliten el
autoaprendizaje por parte del
alumno.

Es necesaria la continua
actualizacion de  contenidos.
Ademés, no todos los alumnos
parecen apreciar de igual grado las
nuevas herramientas educativas que
surgen a través de las TIC. Esto
parece estar relacionado con lo que
los expertos Ilaman  estilos
cognitivos o de aprendizaje. Cada
persona tiene un estilo y si no
somos capaces de adecuar la
presentacion de los contenidos a
cada estilo cognitivo,
probablemente no seremos capaces
de generar un aprendizaje efectivo
en un grupo amplio de personas.

2002

Dillon

Las TIC constituyen un excelente
instrumento  auxiliar para el
desarrollo local, tanto por sus
cualidades educativas como por la
eficacia con que permiten reunir
datos y analizar soluciones, dos
premisas indispensables para la
planificacion estratégica.

Dificultad para detectar las
necesidades  reales de las
comunidades en desarrollo y el no
aprovechamiento total de las TIC.

2004

Amador

Las TIC son un instrumento de
enormes potencialidades y ayuda en
el campo de la educacién, ya que
permiten el uso de unos recursos
con un alto nivel de interaccion,
accesibilidad, apertura y
sincronizacién, ademas de un alto
nivel de comunicabilidad vy
seguimiento de los procesos de
ensefianza y aprendizaje.

Es necesario formaci6n para su
manejo, su mal uso puede conducir
al rechazo de las TIC, es necesario
poseer las infraestructuras
necesarias para el desarrollo de las
TIC, lo cual lleva un coste implicito
gue no siempre es posible soportar
por la organizacién.

2005

Trujillo

Las TIC ofrecen multitud de
aplicaciones relevantes en el campo
de la psicologia clinica: acceso a
recursos e informacion,
popularizaciébn de guias de
autoayuda, servicios psicolégicos,
etc. En la actualidad, las TIC e
Internet, mas concretamente, son un
instrumento que permite llevar a
cabo sesiones de tratamiento
psicolégico a distancia, o consultas
u orientaciones  psicoldgicas,
complementandolas con sesiones
presenciales.

Las TIC, en el ambito de la
psicologia clinica, no se consideran
gue puedan reemplazar a la
psicoterapia tradicional, ya que el
tipo de intervencién que ofrece no
es la indicada para todo tipo de
casos ni de pacientes.

Mas previamente han de primar
aspectos como la ética, la
confidencialidad y la efectividad de
los servicios ofrecidos por las TIC.
En concreto, la efectividad depende
de caracteristicas personales, de las
actitudes de las personas, del
proceso de implantacion y de los
objetivos que se persigan. De ahi
que las tecnologias  puedan
considerarse  una  herramienta
inadecuada para algunos propdsitos,
personas 0 grupos sociales, ya sea
en sus relaciones cotidianas, en las
aulas, en el trabajo o en el centro de
salud.
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2005

Trujillo

El proyecto de la comunidad
educativa es utilizar las tecnologias
de la informacion y la
comunicacion como instrumentos
integradores de formacion y
desarrollo de capacidades,
atendiendo a las necesidades
especificas e individuales de cada
alumno/a y bajo una perspectiva
interdisciplinar’. No obstante, las
TIC se consideran como uno de los
instrumentos mas eficaces para la
formacién a lo largo de la vida, que
potenciara la adaptabilidad a las
nuevas exigencias de la sociedad,
ya sea desde el ambito del empleo,
de la industria, del comercio o de la
vida cotidiana.

Todo plan de introduccién de las
TIC en el entorno educativo debe
contemplar, de forma simultanea, la
dotacidn tecnoldgica de los centros,
la formacién del profesorado y el
desarrollo de contenidos, cosa que
no siempre es posible.

2006

Rueda-
Clausen

El desarrollo de las TIC en paralelo
al de la Historia Clinica
Informatizada  (HCI®),  permite
utilizar la informacién disponible
cumpliendo con las condiciones
ideales para el manejo documental
y asistencial de los expedientes
sanitarios.

Falta de capacitacion de los
usuarios del sistema en temas
informaticos generales y
especificos, asi como la falta de
coordinacién y comunicacion entre
los administradores y usuarios del
sistema. Ademdas se genera una
resistencia al cambio por parte de
los usuarios debido al
incumplimiento de sus expectativas.

2006

GoOmez

Las TIC estan ayudando a paliar los
costes de todo proceso de
internalizacion  emprendido  por
cualquier empresa, es decir, de
costes de comunicacién, control y
coordinacion, puesto que permiten
dinamizar relaciones comerciales
en mercados en los que antes era
mucho mas complicado hacerlo.

La implantacién de las TIC puede
ser un problema cuando las
empresas intentan desarrollar tareas
complicadas ofreciendo productos
online.

2008

Molina y
Cuestas

Las nuevas tecnologias vy
principalmente la referida a Internet
estan cambiando la forma de hacer
negocios ya que facilitan los
intercambios por parte de las
empresas, un ejemplo es el uso del
comercio electrénico.’

Para el correcto desarrollo del
marketing electrénico en una
empresa es necesario contar con
expertos en tecnologias de la
informacion o contratar un servicio
externo. Esto supone una limitacion
afladida y un coste asociado a tener
en cuenta.

La perspectiva interdisciplinar integra teorias, métodos, instrumentos, y, en general, formulas de accion

cientifica de diferentes disciplinas, a partir de una concepcion multidimensional de los fendémenos, y del
reconocimiento del carécter relativo de los enfoques cientificos por separado.

La Historia Clinica Informatizada (HCI) se define como el conjunto global y estructurado de

informacidn, relacionado con los procesos de la asistencia médico-sanitaria de los pacientes, soportado en una
plataforma informatica para cumplir con las expectativas de todos los usuarios

® El comercio electronico es un nueva forma «nueva forma comercial que utilizando las TIC permite al

cliente efectuar la consulta, seleccion y adquisicion de la oferta de un distribuidor a través de un terminal domeéstico,
en tiempo real y desde el propio hogar» (Rodriguez, 2002).
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2009

Temprano y
Gallego

Las TIC permiten la realizacion de
actividades basadas en el uso de
Internet. Dentro de estas
actividades destacan las webquest™.

Se presentan considerables
dificultades de tipo técnico,
incluyendo la necesidad de crear
documentos web, editar imagenes o
manejar servidores remotos en los
que colocar los documentos
creados. Ello requiere por parte de
los profesores un nivel avanzado en
el manejo de las herramientas
informaticas y esto no siempre es
posible.

2009

Gil et al.

Las TIC ofrecen nuevas
posibilidades para la gestion de la
empresa  comercial. De la
aplicacion de las TIC se derivan
una serie de beneficios para la
empresa, como ahorro de tiempo,
ahorro de gastos de personal, etc.
Desde el punto de vista del cliente,
las TIC ofrecen mejoras en el
servicio, ya que economizan el
tiempo de compra.

Por todo ello, las TIC influyen
positivamente en el valor de las
relaciones de la empresa comercial
con sus proveedores y clientes e
incrementan la satisfaccion del
cliente en el comercio minorista.

Las TIC no contribuyen a
incrementar la satisfaccion del
cliente. Esto puede deberse a que
los beneficios del empleo de tal
tecnologia no son apreciados por el
consumidor.

2010

Martinez y
Hermosilla

Uno de los ambitos de innovacion
que exige el proceso de
convergencia para la creacion de un
Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES), pasa
necesariamente por el empleo
generalizado de las TIC en la
ensefianza.

El rechazo al uso de las TIC por
parte de los usuarios, la ausencia de
conexion doméstica a Internet, no
disponer de ordenador y el escaso
dominio del software a utilizar.

2011

Sainz

La implantacion de las nuevas
tecnologias ha supuesto una mejora
considerable en las comunicaciones
entre pacientes y profesionales,
haciendo la atencion cada vez mas
especializada y profesional,
facilitando la movilidad de las
personas y evitando
desplazamientos. Con el uso de las
TIC se potencia la calidad de los
servicios y la atencién a los
ciudadanos.

El nivel de aceptabilidad no es el
mismo en pacientes que en
profesionales; los pacientes estan
més motivados en interactuar con el
profesional haciendo uso de
Internet, que al revés. Desde el
punto de vista de los profesionales,
esta preferencia por comunicarse
mediante el correo electronico es
menor, ya que creen que en el trato
directo, pueden llegar a mejores
resultados sobre el tratamiento o
proceso a seguir.

0 La webquest son actividades educativas que adoptan el formato de aventuras guiadas que tienen como
marco Internet, y en las que los profesores que las crean proponen al alumnado la resolucién de una serie de tareas.
Se usan para apoyar la reflexion del alumno en los niveles de anélisis, sintesis y evaluacion (Watson, 1999), y desde
el punto de vista metodoldgico constituyen un recurso educativo basado en el paradigma constructivista, en cuanto
que el conocimiento es construido por el propio alumno, pasando el profesor a ser un facilitador del proceso de
aprendizaje y dejando atras su tradicional papel directivo y de transmisor Unico y exclusivo del conocimiento.
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2011 Sainz et al. Las TIC permiten un desarrollo | Carecer de infraestructuras
adecuado de las tecnologias en el | necesarias para el uso de las TIC,
drea de la salud (e-Health'!), | tales como, no disponer de
gracias a la cual el paciente se | ordenador, ni de conexion a
encuentra mas informado vy | Internet.

proximo a su médico por la
posibilidad de concertar citas a
través de Internet, realizar consultas
médicas por e-mail, solicitar
diagnosticos a distancia, etc.,
constituyendo una  herramienta
eficaz para la mejora de la calidad
en la atencién sanitaria. Ademas,
estas tecnologias son vitales para
abaratar costes, ganar tiempo y
mejorar la vida del paciente.

Fuente: Elaboracion propia.

Son multiples las posibilidades, ventajas y desventajas que ofrece el desarrollo de
las TIC al sistema sanitario en su relacion con el paciente (Trujillo, 2005; Rueda-
Clausen, 2006; Sainz, 2011; Sainz et al., 2011). La necesidad actual de los centros
hospitalarios de dar respuesta al paciente es cada vez més exigente y el desarrollo de las
TIC ha hecho posible el acercamiento del mismo a los centros sanitarios a través de los

nuevos servicios sanitarios online ofrecidos por este sector.

Sin embargo, no se ha justificado cual es la relacion que existe entre la inversion
en tecnologias de la informacidn y los resultados organizativos. La inversion en TIC en
el sector sanitario ha sido tradicionalmente escasa, irregular y heterogénea. A este hecho
ha contribuido un conjunto de factores que van, desde la informacion que se maneja
hasta el temor a realizar inversiones de fuerte calado que luego no den resultados a corto

plazo o incluso fracasen (Duran, 2008).

' De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el e-Health es “el uso, en el sector de la
salud, de informacion digital, transmitida, almacenada u obtenida electrénicamente para el apoyo al cuidado de la
salud tanto a nivel local como a distancia”, y se sustenta en el uso de las TIC en aspectos que van desde la gestion de
las organizaciones, el acceso a informacion relevante a través de Internet o el seguimiento del paciente.
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En cualquier caso, segun Durédn (2008), aparece la exigencia de unas tecnologias
cada vez més avanzadas (tales como, portales de usuario, mapas de la web*?, e-mail®®,
etc.) que féacilmente se integran en el dmbito doméstico. Disponer de los datos
organizados, con independencia de tiempo y lugar y ejecutar una serie de funciones
basicas a través de las TIC, es ventajoso tanto para los usuarios internos (profesionales
sanitarios, tales como, médicos, enfermeros, etc.) como para los usuarios externos

(pacientes, etc.). Hoy dia, sin la tecnologia no se tendria capacidad de obtener

informacion especifica en el momento y lugar deseado.

Consecuentemente, para que la informacion adquiera significado es indispensable
la intermediacion humana (Rivero, 2002). Por ello, el intercambio de informacion entre
los usuarios y el intercambio de informacidn con los suministradores son los objetivos
fundamentales de la implantacion de TIC en las organizaciones. Asi, por ejemplo, los
individuos intercambian y combinan informacién utilizando diferentes recursos de la

organizacion (contactos telefénicos, correos electronicos, etc.).

Esta nueva forma de trabajar y actuar en el sector sanitario se expresa en forma de
Internet o herramientas que facilitan el acceso a los servicios sanitarios online (Baldwin

et al., 2002).

En relacion a nuestro estudio cabe destacar las nuevas formas de actuar del sector
sanitario mediante la incorporacion de los servicios sanitarios online que se estan

desarrollando para el seguimiento y control de los pacientes, tales como, peticién de

2" El mapa de la web es una herramienta de planificacién que ayuda a los usuarios a hallar la informacion
que necesitan. Por ello, resulta muy Gtil y de gran ayuda, ya que refleja la estructura de informacion de un sitio web
concreto.

3 E- mail (electronic mail) es el correo electrénico utilizado como método de intercambio de mensajes

digitales. Este tipo de correo opera a través de Internet u otras redes informaticas.
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citas, comprobacion de las listas de espera, realizar sugerencias o0 quejas, compartir
informacion con otros pacientes, leer informacion sobre el personal médico, o
especialistas e incluso sobre la infraestructura de los hospitales. También se puede
obtener informacion sobre la salud como noticias o eventos, ademas de asuntos
relacionados con la organizacion tales como horarios, localizacion o instrucciones de

admision.

Este cambio se debe a que desde hace varios afios los modelos sanitarios de los
paises desarrollados se encuentran en revision continua en un intento de dar respuesta a
las exigencias de satisfacer una mayor demanda de servicios de salud, con mejor
calidad, haciéndolos méas compatibles con las limitaciones existentes de recursos. Este
cambio estd guiado por principios tales como poner al paciente en el eje de todas las
actuaciones, mejorar la continuidad en la asistencia, la equidad en el acceso, la gestion

|14

integrada de procesos y la busqueda de eficiencia operacional™ para facilitar la ausencia

de errores (Monteagudo et al., 2005).

Los cambios tecnoldgicos influyen y se complementan con los cambios
organizativos y de concepcion de los servicios sanitarios. Es evidente que los recursos
tecnoldgicos que exhiben los hospitales de hoy dia son muy diferentes a los de apenas
una década y con toda seguridad a los de dentro de unos afios. Por ello, y ligado a la
evolucién general de la sociedad, se ha planteado esta nueva forma de actuar en el

sector sanitario a través de los nuevos servicios online, haciendo uso intensivo de

¥ La eficiencia operacional significa costos mas bajos y calidad superior. Estas dos palabras estén

relacionadas, puesto que para tener costos mas bajos se requiere trabajar con alta calidad. Su beneficio es doble, por
un lado se reducen los costos de produccion y por el otro, se desarrollan niveles de calidad superior a favor de los
usuarios internos y externos de la organizacion.
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tecnologias de la informacion y desarrollando el trabajo y la comunicacion en red entre

el personal sanitario y los pacientes.

Consecuentemente, resulta evidente la potencialidad que Internet, las
comunicaciones méviles™, dispositivos portétiles®® e instrumentacion electrénica’
estan teniendo en el desarrollo de servicios sanitarios online como por ejemplo, la
monitorizacién, seguimiento o control extra-hospitalario de los pacientes (Monteagudo

et al., 2004).

Por otra parte, es obvia la existencia de importantes problemas en la difusion y
aceptacion, a nivel general, de estos servicios debido a que se trata de sistemas y
servicios innovadores y a la necesidad de conseguir, en el proceso de cambio, evidencia
contrastable sobre la eficiencia, efectividad y coste/beneficio que reportan los nuevos
servicios sanitarios online (Monteagudo et al., 2004). Es mas, algunos trabajos han
sefialado barreras y han emitido recomendaciones sobre las posibles actuaciones para
favorecer la difusion de las aplicaciones sanitarias online en la sociedad de la
informacion y la comunicacion (Loane y Wootton, 2002; Monteagudo et al, 2004;

Trujillo, 2005; Rueda-Clausen, 2006; Sainz, 2011; Sainz et al, 2011).

La figura 2 muestra la influencia de las TIC sobre el desarrollo de los nuevos

servicios online y el papel que ejercen sobre los sistemas de informacion actuales.

%5 Las comunicaciones méviles son aquellas en las que el emisor y el receptor estan en movimiento. Se

necesitan cables para realizar la comunicacion entre ambos agentes.

6 Los dispositivos moviles, como la computadora de mano, son aparatos de pequefio tamafio, con algunas

capacidades de procesamiento, con conexion o no a una red y con memoria limitada.

17" Es la parte de la electrénica que se encarga del manejo de los aparatos electrénicos y el procesamiento de
la informacién proveniente de una serie de variables a partir de las cuales realiza el monitoreo y control de procesos,
empleando dispositivos y tecnologias electronicas.
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Figura 2. Modelo de relacion de las TIC con el sector sanitario actual (Elaboracién propia).

2. IMPLANTACION DE LAS TIC: BENEFICIOS Y BARRERAS

Las TIC estan produciendo un gran cambio en los paises avanzados. Es a traves
de las TIC por lo que podemos hablar de una nueva forma de sociedad, la sociedad de la
informacion y el conocimiento, donde la generacidn, el procesamiento y la transmision
de informacion se convierten en las fuentes principales de la productividad debido a las
nuevas condiciones tecnoldgicas que surgen en este periodo historico. El uso de TIC en

los distintos sectores de actividad, ofrece un gran potencial para mejorar la calidad de
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los servicios y la eficiencia y efectividad del personal sanitario, pero también reducen

los gastos organizacionales (Sainz et al., 2011).

Son muy pocos los que dudan de que las TIC ejerzan un considerable impacto
sobre el entorno econdémico actual. De hecho, ya se pueden empezar a observar algunos
de los cambios que estas nuevas tecnologias producen sobre el disefio de los procesos
en los modelos organizacionales, los tamafios y limites de los mercados o incluso en la

dindmica competitiva dentro de un sector como es el sanitario (Porter, 2001).

Es un hecho que las organizaciones sanitarias perciben la inversion en TIC como
uno de los ejes estratégicos centrales de los nuevos procesos asistenciales. Las TIC
permiten compaginar las actuaciones locales con los niveles de formalidad y objetividad
que a menudo se demandan entre comunidades. De ahi, que las organizaciones puedan
utilizar maltiples herramientas tecnologicas para almacenar conocimiento y reutilizarlo,
sin embargo, de entre todas ellas, son las tecnologias de Internet las mas utilizadas
(Arjonilla y Medina, 2002). Pero la implantacion de estas tecnologias basadas en el uso
de Internet depende principalmente de la disponibilidad que tenga la organizacion o el
centro sanitario concreto para conseguir hardware, software, telecomunicaciones e

infraestructura (Nahar, 2001).

Respecto a la presencia de Internet, es de destacar que su aparicién ha supuesto
una ventaja para las organizaciones que la han implantado ya que, ofrece nuevas
oportunidades y servicios online y su uso correcto se traduce en una eficiencia
tecnoldgica que influye positivamente en el éxito de las organizaciones ante la
consecucion de los objetivos previstos (Sadowski et al, 2002; Sainz, 2011; Sainz et al.,

2011). Su utilizacion ha sido considerada como una estrategia que mejora el
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rendimiento de la organizacion (Lee y Runge, 2001). Es mas, el incremento que se esta
produciendo en el uso de Internet como canal de distribucion de servicios online ha sido
impactante. El factor clave de este incremento estd relacionado con el grado de

aceptacion de las tecnologias por parte de los usuarios.

Autores como Turoff et al. (1991), Trujillo (2005) y Sainz et al. (2011) afirman
que el uso de Internet también favorece a los equipos de trabajo de las organizaciones
ya que les aporta herramientas para acceder a la informacién de manera dinamica. Sin
embargo, gran parte de dichas herramientas suelen contar unicamente con capacidad de
navegacion por Internet y un e-mail que se utiliza para poder contactar con los usuarios
de los distintos sectores. De ahi que Sainz et al. (2011) afirmen que la carencia de
infraestructuras tecnologicas sea una de las barreras que impiden la implantacion de las

TIC en el ambito sanitario.

Nahar (2001) presenta otra ventaja derivada del uso de las nuevas tecnologias en
las organizaciones. Afirma que la continua provision de soporte y formacion de los
usuarios realzard y mejorara los servicios ofrecidos a través de Internet, las relaciones
entre los usuarios y también incrementara las habilidades y la eficacia de los diferentes

medios de comunicacidn virtuales como, por ejemplo, el e-mail.

Mas tarde, Nahar et al. (2002) confirman, igualmente, que los beneficios de la
implantacion de las TIC, posibilitan la gestion de un trabajo integrado mediante el
desarrollo de nuevas formas tecnoldgicas que mejoran la eficacia de los servicios
ofrecidos por el personal de los distintos sectores, la habilidad para acceder a

informacion actualizada y la reduccién de las barreras de distancia y tiempo.

32



Capitulo 1. Tecnologias de la Informacion y Gestién del Conocimiento en el Sector Sanitario

Por Gltimo, en lo que respecta a las ventajas de las TIC, se destaca la aportacion
realizada por Malhotra (2000). Este autor afirma que las TIC aportan otra ventaja, y es
que la informacién solicitada estad disponible en el tiempo acordado. Sin embargo, la
interpretacion que los individuos hagan de la misma, va a afectar a las percepciones que
los individuos tengan sobre el uso de las TIC. Estas circunstancias sugieren que es
necesario la formacion de los individuos para proveerles de un conocimiento que facilite
la integracion de tecnologias en la organizacién (Gold et al., 2001). Sin ello, la inclusién
de las TIC supondria un problema para el sector sanitario y para el resto de sectores de

la sociedad.

Estas circunstancias sugieren que las inversiones en TIC deben ir acompafadas de
compromiso y del conocimiento necesario sobre la utilizacion de las mismas. De lo
contrario, a pesar de realizar inversiones millonarias en ellas, puede ocurrir que los
individuos no tengan la formacidén, compromiso e intencién necesarios para utilizarlas.
Como consecuencia, la implantacion de las tecnologias no solo aporta ventajas para las
organizaciones, sino que pueden existir barreras que impidan su aceptacion por parte de
los usuarios externos e internos de cualquier organizacion (Trujillo, 2005; Rueda-

Clausen, 2006; Sainz, 2011; Sainz et al., 2011).

La aparicién de las TIC ha supuesto cambios significativos en la organizacion
interna de los centros sanitarios en general, tales como nuevos servicios sanitarios y
nuevas formas de relacionarse entre los usuarios externos (pacientes, cuidadores,
familiares) e internos (personal sanitario) (Sainz et al., 2011). A su vez, ha necesitado de
la integracion y cooperacién tanto de los usuarios internos, como de los externos a la

organizacion para intercambiar la informacién de la que disponen. Esto ha supuesto una
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barrera para los centros sanitarios ya que no todos los usuarios aceptan los cambios que
la implantacion de las TIC conlleva en los procesos asistenciales (Rueda-Clausen, 2006;
Sainz, 2011). De ahi que podamos afirmar la necesaria existencia de un contexto que
permita la adaptacion del conocimiento de los usuarios a la operativa de los centros. Se
trata de una condicion previa y necesaria para vencer Yy superar esta barrera
organizacional sometida a la interpretacion subjetiva de los agentes que participan

activamente en dicho sector.

Con motivo de la necesidad que supone en la sociedad la implantacion de las
nuevas tecnologias, se hace necesario, en muchas ocasiones, la estandarizacion de las
aplicaciones electronicas con el fin de poder establecer formatos de intercambio de
datos e informacion entre las distintas aplicaciones y sistemas operativos, lo cual supone
una nueva barrera de caracter tecnico en los centros sanitarios. De cualquier forma, es
necesaria la adaptacion de los medios de que dispone la sanidad publica a las nuevas
tecnologias, ya que se trata de un factor decisivo para la viabilidad de nuevas gestiones

sanitarias a través de las TIC.

No obstante, el paso del tiempo y los estudios realizados hasta el momento han
dejado de relieve que la implantacion de las tecnologias es un proceso mas complejo de
lo que puede parecer. Y es que, para implantar las TIC, las organizaciones necesitan

cumplir una serie de requisitos que permitan abordar sus actuaciones de forma efectiva.

Estos requisitos estan relacionados con los siguientes puntos:

- Capacitar y motivar a los usuarios en la aceptacion del uso de las TIC.
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- Formar a los usuarios externos y/o internos de una organizacion para las nuevas
practicas y servicios sanitarios.

- Es necesario que los usuarios externos se apoderen de la tecnologia como de una
herramienta méas de su préctica cotidiana, adaptando sus usos a las reglas ya presentes y
proponiendo nuevas normas.

- Incentivar la necesidad de un cambio en los actuales procesos sanitarios.

-Los pacientes deben percibir la accesibilidad a la informacion como una
herramienta fiable y segura que no permita distorsionar la informacion disponible en la
web.

- Disponer econémicamente de los medios necesarios para hacer frente al redisefio
de los nuevos procesos que requiere el uso de servicios virtuales.

- Todos los centros sanitarios deben tener acceso a Internet para poder acceder al
sistema y a la informacion necesaria en cada momento. Aun asi, los problemas que
surgen ante la practica de Internet son numerosos debido a que se trata de sistemas
innovadores que requieren de un largo periodo de tiempo para hacer frente a la totalidad
de los cambios tecnoldgicos. Ademas, supone un cambio en el papel activo de los
pacientes y del personal sanitario ante las nuevas practicas virtuales que fomentan la

eficiencia, efectividad y una mejor relacion de coste/beneficio.

De ahi, que el no cumplimiento de estos requisitos pueda provocar problemas
organizacionales entre los usuarios de las TIC, suponiendo una fuerte barrera que va a
impedir la aceptacién de las TIC por parte de aquellos miembros que vean dificultada la

practica de sus actuaciones cotidianas en la organizacién. Es por ello que se hace
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necesaria la aceptacion de las TIC por parte de todos aquellos agentes y usuarios que

pueden hacer uso de las mismas en el desarrollo de sus actividades (Sainz, 2011).

El estado inicial de la implantacién de las TIC puede ser dificil pero si se
considera que la mayoria de los obstaculos técnicos son eliminados gradualmente, la
cuestién queda resumida al hecho de que los usuarios estén dispuestos a hacer uso de

estas nuevas tecnologias (Aggelidis y Chatzoglou, 2009).

La falta de aceptacion de las TIC ha sido un impedimento y una barrera para el
éxito de los nuevos sistemas de informacion (Nickerson, 1981; Gould et al., 1991;
McCarrol, 1991). A menudo, el factor determinante del éxito o fracaso de los proyectos
de un sistema de informacion depende de la aceptacion o rechazo del uso de las TIC

(Davis, 1993).

Por tanto, la aceptacion de las TIC ha sido objeto de estudio durante varias
décadas (Igbaria, 1993). Por un lado, Venkatesh (2000) destaca que el incremento del
rendimiento de los centros sanitarios viene motivado por la implantacién de las TIC, sin
embargo, si los sistemas tecnoldgicos fallan, podrian producirse importantes
consecuencias para la sanidad como la pérdida financiera y principalmente, la
insatisfaccion entre los usuarios externos. Por otro lado, numerosos estudios han
confirmado que la actitud positiva de los usuarios hacia la aceptacion de las TIC
repercute sobre el éxito de las organizaciones sanitarias (Al-Gahtani y King, 1999), el
incremento de la productividad y el rendimiento de los empleados y de la organizacion

(Davis et al., 1989; Venkatesh y Davis, 1996; Al-Somali et al., 2009).

36



Capitulo 1. Tecnologias de la Informacion y Gestién del Conocimiento en el Sector Sanitario

Segun Al-Gahtani y King (1999), la habilidad para identificar, predecir y dirigir la
aceptacion de las personas hacia los nuevos sistemas de informacion basados en el uso
de TIC, es el factor clave que permitird la implantacién y éxito de las TIC.
Consecuentemente, existe una gran &rea de estudio dedicada a la investigacion de la

aceptacion de las tecnologias.

3. GESTION DEL CONOCIMIENTO

3.1. EL CONOCIMIENTO

En este momento, el factor que permite diferenciar y conseguir ser mas
competitivas a las organizaciones y a los diferentes sectores de la sociedad es “el
conocimiento”, que se encuentra no solo en las empresas sino en las personas que

integran las mismas.

Estamos en una economia altamente competitiva y cambiante, en la que
Unicamente sobreviven las organizaciones que crean nuevos conocimientos, los
difunden e incorporan rapidamente a nuevos procesos, servicios y productos que son
demandados principalmente por los individuos de la sociedad. Ante esto, el
conocimiento se presenta como un recurso estratégico clave para competir eficazmente,

por lo que saber como se genera, transmite y mantiene el conocimiento en la
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organizacion es imprescindible para aprovechar esta fuente de produccion de valor

(Grant, 2001).

Se trata, en definitiva de un nuevo contexto organizacional en el que la mejor
fuente para obtener un recurso estratégico es el conocimiento y por tanto, la gestion del
mismo. Segun Serradel y Pérez (2006), esto explica la aparicién de la denominada era
de la informacién y sociedad del conocimiento, asi como la aparicion de la disciplina
sobre la gestion del mismo y de un conjunto de categorias asociadas cuya

conceptualizacion es casi imprescindible dominar para su adecuado manejo.

La sociedad del conocimiento consiste en la creacion de capacidades estables para
construir y aplicar conocimiento para el desarrollo humano y esto, a su vez, se basa en
las capacidades para identificar, producir, procesar, transformar, diseminar y usar
informacion (Nufez, 2009), una informacion cuya base procede del analisis de las

necesidades del entorno.

La informacion se convierte en la herramienta que alimenta el conocimiento y es
procesada por éste. En concreto, el conocimiento no puede funcionar por si solo, sino
que necesita procesar la informacion disponible para crear nuevos conocimientos o

informacion de mas valor para lograr un determinado objetivo (Rivero, 2002).

Ante lo anteriormente expuesto, la importancia del conocimiento como recurso
estratégico y factor de ventaja competitiva sostenible supone un cambio en la forma de
concebir la gestion de las organizaciones y, por tanto, la de los sistemas de direccion.

Por ello, las organizaciones, conscientes de la necesidad de adaptacion como clave de la

38



Capitulo 1. Tecnologias de la Informacion y Gestién del Conocimiento en el Sector Sanitario

supervivencia, han apostado por una constante y clara vocacién hacia el aprendizaje®
continuo, elemento que les permite desarrollar una respuesta organizativa adecuada
(Weerawardena et al., 2006; Hsu y Pereira, 2008), diferenciarse y obtener mejores
resultados financieros y no financieros (Bapuji y Crossan, 2004; Jiménez y Cegarra,
2007; Skerlavaj et al., 2007), asi como lograr ventajas competitivas sostenibles en el

largo plazo (Kandemir y Hult, 2005; Kang et al., 2007).

Ademas, debemos considerar que el conocimiento es un conglomerado de
creencias sobre cémo funcionan las cosas, teniendo en cuenta una relacion causa y
efecto. En este sentido cuando en el entorno o en la organizacion se producen cambios,
se genera un desajuste en el conocimiento que estimula el desarrollo de los procesos de
aprendizaje necesarios para propiciar el nuevo conocimiento que, una vez incorporado
al conocimiento inicial, reduzca o elimine el desajuste anterior (Dixon et al., 2007).
Consecuentemente, los procesos de aprendizaje generan un cambio en el conocimiento

que acontece por medio de ajustes.

El conocimiento no ha surgido de la nada, obviamente, se ha encontrado siempre
en todas las actividades que realizamos los humanos. Ha pasado por varias etapas, y su
emergencia al primer plano ha sido el resultado de una serie de hechos que tienen lugar

con la aparicién de las TIC, lo que provoca la globalizacién®, que trae consigo una

18 El aprendizaje es el proceso que permite a los individuos adquirir conocimientos de su ambiente y sus
relaciones en el transcurso de su vida. El aprendizaje estd asociado ademas, a las capacidades individuales como la
inteligencia, la memoria, la motivacion, la necesidad y factores psicosociales como el comportamiento, las relaciones
interpersonales, entre otros (Chiavenato, 1999).

1% La globalizacién es un proceso econémico, tecnolégico, social y cultural a gran escala, que consiste en la
creciente comunicacion e interdependencia entre los distintos paises del mundo unificando sus mercados, sociedades
y culturas, a través de una serie de transformaciones sociales, econdmicas y politicas que les aporte un caracter
global.
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mayor competencia a todos los niveles. No obstante, para competir hay que innovar y el

principal motor de la innovacion es el conocimiento.

Por otro lado, el fendmeno de la globalizacion es, hoy dia, uno de los factores que
mas afectan al entorno genérico en el que operan algunas organizaciones. La
globalizacion es el acto social de reproducir una cultura global e implica un proceso
para las empresas de reestructuracion de sus organizaciones para adaptarlas a escala
mundial (Go, 1998). Segin Smeral (1998), el término globalizacion se refiere al
incremento en la interdependencia de los mercados y la produccion en diferentes paises
a traves del comercio de bienes y servicios, flujos internacionales de capital, alianzas

estratégicas internacionales, cooperaciones, adquisiciones e intercambios de tecnologia.

Para Qureshi (1996), la globalizacion es un fendmeno que se ve impulsado por la
tendencia generalizada hacia la liberalizacion del comercio y los mercados de capital, la
creciente internalizacion de las estrategias empresariales de produccion y distribucion y
el avance tecnoldgico, gracias al cual se estan eliminando rapidamente los obstaculos al

intercambio de capital.

Algunas de las causas que motivan la globalizacion a diferentes factores son: la
integracion vertical y diagonal de la industria, la profesionalizacion de sus recursos
humanos, el desarrollo de I+D+1 a escala internacional, compartir Know-How %°0 lo que
es lo mismo, el saber hacer de las distintas organizaciones o de los diferentes sectores
econdmicos de la sociedad, tal es el caso del sector sanitario, asi como la rapida difusion

y utilizacion de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion que

% Know-How es una forma de transferencia de tecnologia. Se traduce literalmente por “saber-como” o
“saber hacer”.
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permiten la mejor coordinacion entre las organizaciones, o entre los usuarios externos
y/o internos de las mismas (por ejemplo, la comunicacion via e-mail entre doctores y

pacientes, peticion de citas telematicas, etc.) (Weiermair, 1997).

3.2. LA GESTION DEL CONOCIMIENTO

La gestion del conocimiento es un campo de investigacion y accion de caracter
interdisciplinar que surgio a partir de la integracion de conocimientos procedentes de la
psicologia, la sociologia, la administracion de empresas, la economia, la informatica y
las ciencias de la documentacion, entre otras disciplinas, en torno al problema de la

administracion del conocimiento en las organizaciones.

La gestion del conocimiento aparece como concepto clave para asegurar la
competitividad en una sociedad en la que existe facil acceso a los mercados de capital,
trabajo, productos y servicios. Efectivamente, la abundancia de los recursos disponibles
en el mercado hace que las empresas dependan menos de los recursos tradicionales —
humanos, materiales y financieros— y que su ventaja competitiva proceda sobre todo
por la idiosincrasia?* de su comprensién de las demandas y ofertas existentes en la
sociedad y de sus planes para aprovechar esa comprension de forma pertinente e

innovadora.

2 |diosincrasia es la personalidad, singularidad, naturaleza o los propios rasgos que definen a un individuo
o colectivo.
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En definitiva, la informacién asimilada, el conocimiento, se convierte en la
ventaja competitiva clave de cualquier organizacion —publica o privada— en el nuevo

entorno social (Garcia, 2003).

En la pasada década se han realizado amplias investigaciones sobre conocimiento
y gestion de conocimiento. Con el rapido crecimiento de la nueva economia?, la gestién
del conocimiento se ha desarrollado gradualmente en un campo académico
independiente y un gran nimero de investigadores han comenzado a investigar sobre la

misma (Marymalavi y Leidner, 2006; Bontis y Serenko, 2009; Serenko y Bontis, 2009).

Esta gestion ha evolucionado como una respuesta necesaria a las condiciones de
las organizaciones. En los entornos organizacionales actuales de rapido cambio, las
organizaciones deben encontrar nuevas formas de utilizar el conocimiento del que
disponen, es por esto por lo que se puede decir que es indispensable gestionar el

conocimiento.

La gestion del conocimiento se centra en descubrir lo que una organizacion ya
conoce, cdmo localizar a las personas que poseen conocimientos especificos y cdmo
puede la organizacion distribuir este conocimiento para que se use de una forma
efectiva. En definitiva, se ocupa de proporcionar el conocimiento apropiado a las
personas apropiadas en el momento apropiado para que puedan tomar sus decisiones y

evitar errores o duplicaciones del trabajo (King, 2009).

2 E| término nueva economia fue acufiado por el economista Brian Arthur, aunque fue popularizado

principalmente por Kevin Kelly y se refiere a la evolucion econémica, en los Estados Unidos y otros paises
desarrollados, de una economia basada principalmente en la fabricacion y la industria a una economia basada en el
conocimiento, debido en parte a los nuevos progresos en tecnologia y en parte a la globalizacion econémica.
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Davenport y Prusak (1998) la definen como “el proceso sistematico de buscar,
organizar, filtrar y presentar la informacion con el objetivo de mejorar la comprension

de las personas en una especifica area de interés”.

Segun Maestre (2000) la gestion del conocimiento es ‘“un conjunto de
procedimientos, reglas y sistemas destinados a captar, tratar, recuperar, presentar y

transmitir datos, informaciones y conocimientos de una organizacion”.

Para Malhotra (2002) la gestion del conocimiento involucra “el proceso
organizacional que busca la combinacion activa del tratamiento de datos e informacion
a través de las capacidades de las tecnologias de informacién, en conjunto con las

capacidades de creatividad e innovacion de los seres humanos”.

A su vez Rivero (2002) entiende por gestion del conocimiento, “el conjunto de
practicas, técnicas y procedimientos que permiten a una organizacion, identificar los
conocimientos requeridos para llevar a cabo sus actividades actuales y futuras, ademas
de los posibles cambios inesperados, conseguir hacerse con dichos conocimientos y
aplicarlos de modo apropiado para conseguir los resultados deseados. La gestion del
conocimiento evoluciona como una respuesta necesaria a las condiciones

empresariales”.

Para Ortiz de Urbina (2003), la gestion del conocimiento es el “conjunto de
procesos que utilizan el conocimiento para la identificacion y explotacion de los
recursos intangibles existentes en la empresa, asi como para la generacion de otros
nuevos. Viene dado por la union de las actividades e iniciativas especificas que se

Ilevan a cabo para incrementar su volumen de conocimiento corporativo”.
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Tanriverdi (2005) define la gestion del conocimiento como “una capacidad
organizacional a través de la cual, las tecnologias de la informacion pueden influir en
los resultados de una organizacion”. De igual forma, desde el punto de vista de las
empresas multinacionales®, el estudio realizado por Tanriverdi (2005) examina c6mo
las tecnologias de la informacion de una empresa deben ser organizadas y dirigidas para
mejorar la gestion del conocimiento de una organizacion y cédmo la gestion del

conocimiento influye en el rendimiento de la misma.

Mas tarde, King (2009), basandose en la premisa de que al igual que los seres
humanos no son capaces de aprovechar todo el potencial de su cerebro, las
organizaciones generalmente no son capaces de aprovechar al maximo los
conocimientos que poseen. Por ello, define la gestion del conocimiento como “el medio
que permite a las organizaciones adquirir y crear conocimientos Utiles, y hacer que éste
esté disponible en el tiempo y lugar apropiado para lograr la mayor efectividad en el uso
del mismo, con la finalidad de influir positivamente en el funcionamiento de la

organizacion”.

Segun Gonzélez (2010), la gestion del conocimiento se ha convertido en un
instrumento bésico para la gestién empresarial, incorpora las actuaciones orientadas a
identificar y procurar los criterios y herramientas necesarios para aquellos empleados y
profesionales de las organizaciones que se enfrentan a la dificil tarea de optimizar el

control y gestion de su factor de produccion mas relevante.

% | a empresa multinacional se caracteriza por tener como ambito de actuacién el escenario global,

independientemente de su tamafio, sector econdmico o actividad. Lo importante de estas empresas es la mentalidad
que tienen, asi como que superen las barreras y entiendan el mundo globalizado como el escenario actual donde
desarrollar sus acciones empresariales (De Leon, 2009).
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Identifica y explota el conocimiento creado en la organizacion y el adquirido del
exterior, generalizando las mejores practicas, propiciando el incremento del capital

intelectual®*

de la organizacion y su valor en el mercado, facilitando, la creacién de
nuevos conocimientos y su materializacion en productos y servicios. Este proceso
permite ademas, potenciar la imaginacion, masificar la cultura tecnolégica, ampliar la
cultura general integral para integrar y aplicar los conocimientos adquiridos por la

sociedad, cambiar el modo en que las personas trabajan y la manera en que usan y crean

informacion.

Por lo tanto, para Gonzalez (2010), gestionar el conocimiento implica determinar
los conocimientos, incrementarlos y explotarlos para ganar magnitud competitiva; el
hecho de compartir el conocimiento en la empresa propicia que aumenten sus niveles de
rentabilidad y se cree un nuevo valor para el negocio, al unir a los integrantes de la
organizacion y aprovechar sus conocimientos. Entre sus premisas fundamentales estan:
la eficiencia como objetivo central economico, el crecimiento y desarrollo, el empleo de
técnicas modernas de direccion empresarial y el uso y conservacion de los

conocimientos adquiridos por los trabajadores.

A continuacion se muestra la tabla 2, que contiene algunas de las definiciones

realizadas a lo largo de los afios por diversos autores.

24 E capital intelectual es una expresion que combina, siguiendo a Edvinsson y Malone (1999), dos ideas
fundamentales: la inteligencia o los resultados provenientes del ejercicio intelectual y la valoracién de los empleados
para explicar el capital financiero. Representa el valor total de los activos intangibles que posee la empresa en un
momento dado del tiempo (se trata de documentos estaticos), igual que en su balance “habitual” aparece el valor de
su recursos propios o el equivalente financiero de sus activos tangibles netos (Sanguino, 2003).
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Tabla 2.

Definiciones sobre Gestion de Conocimiento.

AUTOR

DEFINICION

1991

Hubert

Es la habilidad de desarrollar, mantener, influenciar y renovar los
activos intangibles, es decir, capital de conocimiento o capital
intelectual.

1998

Davenport y
Prusak

Es el proceso sistematico de buscar, organizar, filtrar y presentar la
informacion con el objetivo de mejorar la comprension de las
personas en una especifica area de interés.

1999

Arteche y Rozas

Es el entorno dentro de una organizacién que permite la recogida,
agregacion, gestion, distribucion y analisis de un juego equilibrado de
informacion, para orientar positivamente las decisiones de los
gestores.

2000

Maestre

Conjunto de procedimientos, reglas y sistemas destinados a captar,
tratar, recuperar, presentar y transmitir datos, informaciones y
conocimientos de una organizacion.

2002

Malhotra

El proceso organizacional que busca la combinacion activa del
tratamiento de datos e informacion a través de las capacidades de las
tecnologias de informacion, en conjunto con las capacidades de
creatividad e innovacion de los seres humanos.

2002

Rivero

Conjunto de practicas, técnicas y procedimientos que permiten a una
organizacidn, identificar los conocimientos requeridos para llevar a
cabo sus actividades actuales y futuras, ademdas de los posibles
cambios inesperados, conseguir hacerse con dichos conocimientos y
aplicarlos de modo apropiado para conseguir los resultados deseados.
La gestion del conocimiento evoluciona como una respuesta
necesaria a las condiciones empresariales.

2003

Sanguino

Refleja la dimension creativa y operativa de la forma de generar y
difundir el conocimiento entre los miembros de la organizacion y
también con otros agentes relacionados.

2005

Ditzel

Implica identificacion y transferencia de informacion de utilidad,
haciéndola accesible para quienes la necesitan para aplicarla con un
objetivo concreto.

2005

Jardines

El conocimiento es una herramienta critica para la salud.
Posiblemente, en ningun otro sector la gestion del conocimiento
tenga tan decisiva importancia, si se entiende por gestion del
conocimiento en salud como la capacidad de traducir el conocimiento
en politicas, programas y practicas que mejoren la calidad y la
esperanza de vida.

2005

Tanriverdi

Capacidad organizacional a través de la cual, las tecnologias de la
informacion pueden influir en los resultados de una organizacion.

2007

Arias

Proceso sistematico y organizacional para adquirir, construir y
comunicar conocimiento entre miembros de una organizacion,
haciendo uso del conocimiento previamente generado, para ser mas
efectivos y eficientes en sus labores; a la vez, manteniendo una
dindmica continua de construccion de nuevo conocimiento.

2008

Berrocal y Pereda

La gestién del conocimiento obtenido en un momento y lugar
determinado, permite trasladar y aplicar dicho conocimiento a otro
lugar y momento para obtener los resultados esperados, en menos
tiempo y con menos errores.
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2008 Guerra Implica una habilidad basada en un equipo entrenado de personas, un
proceso determinado previamente y una tecnologia adecuada que
permite capturar y aplicar pensamientos e ideas. La gestion del
conocimiento conecta las necesidades de conocimiento con la
estrategia de la empresa, dando acceso y representando el saber
individual y organizativo, haciendo que como activo cree valor por si
mismo al ser aplicado en un proceso determinado.

2009 King Medio que permite a las organizaciones adquirir y crear
conocimientos Utiles, y hacer que éste esté disponible en el tiempo y
lugar apropiado para lograr la mayor efectividad en el uso del mismo,
con la finalidad de influir positivamente en el funcionamiento de la
organizacion

2010 Gonzalez Instrumento basico para la gestion empresarial, incorpora las
actuaciones orientadas a identificar y procurar los criterios y
herramientas necesarios para aquellos empleados y profesionales de
las organizaciones que se enfrentan a la dificil tarea de optimizar el
control y gestion de su factor de produccién mas relevante. Identifica
y explota el conocimiento creado en la organizacién y el adquirido
del exterior, generalizando las mejores practicas, propiciando el
incremento del capital intelectual de la organizacion y su valor en el
mercado, facilitando, la creacién de nuevos conocimientos y su
materializacion en productos y servicios.

Fuente: Elaboracion propia.

Después de analizar las definiciones sobre gestion del conocimiento anteriormente
expuestas, se observa que la concepcion de cémo gestionar el conocimiento ha
evolucionado cronolégicamente y que no existe una definicion reconocida
internacionalmente del término. Para unos es un proceso, un conjunto de procesos, para

otros es una disciplina, e incluso un método.

Lo que si queda claro es la importancia creciente que tiene para el ambito
empresarial, académico y para toda la sociedad, el manejo adecuado de los
conocimientos desde su captura, procesamiento, y transmisién, a fin de contribuir al

desarrollo social y alcanzar niveles de competitividad (Gonzalez, 2010).

La competicion global, distribucion rapida de productos y servicios y otras
actitudes de mercado han convertido la distribucion de conocimiento y su utilizacién en
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una necesidad organizacional para cualquier sector, por ejemplo, el sanitario. Al mismo
tiempo, las organizaciones cubren la demanda del mercado con mas servicios y
productos basados en el conocimiento. En los entornos organizacionales actuales de
rapido cambio, las organizaciones deben encontrar nuevas formas de utilizar el

conocimiento del que disponen.

Es por ello, que la gestion del conocimiento requiere algo mas que la mera
distribucion de informacién. Debe proporcionar también las bases para el aprendizaje y
para utilizar dicho aprendizaje; esto es, la habilidad para crear inteligencia y finalmente

comportamientos instintivos.

La importancia del aprendizaje en el conocimiento y en la gestion del mismo ha
sido objeto de estudio durante afios. Bueno (2002), definid la gestion del conocimiento,
relacionandolo con el aprendizaje organizacional, como un enfoque global que integra
los conceptos claves que se han derivado de las tres palabras protagonistas de la
sociedad del conocimiento (informacion, conocimiento y aprendizaje) como son el
capital intelectual, la gestion del conocimiento y el aprendizaje organizativo, alineados
con la estrategia de la organizacion. Esta propuesta de naturaleza estratégica ha sido
concretada en la denominada triada conceptual (figura 3). Su analisis define que el
aprendizaje organizativo, la gestion del conocimiento y el capital intelectual son

conceptos relacionados y complementarios.
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Gestidn del
Conocimiento

Capital Aprendizaje
intelectual organizativo

Figura 3. La triada conceptual (Bueno, 2002)

Ese mismo afio, Aja (2002) plante6 que las organizaciones basadas en el
aprendizaje soportan su desarrollo en la gestién de informacidn, son por excelencia
organizaciones de conocimiento, que aprenden con sentimientos de pertenencia, de
colectivo, que perfeccionan su cultura como organizacion, independientemente de su
ejecutividad, competitividad y ganancia, que se regeneran a si mismas mediante la
creacion de conocimientos, a partir de un aprendizaje a nivel de sistema. En la gestion
del conocimiento existen factores comunes, imprescindibles para la supervivencia y el
progreso de cualquier organizacion, entre los cuales se identifican la innovacion, la

capacidad de respuesta, la productividad y la competencia.

Por ende, el aprendizaje organizativo es la base de una buena gestion del
conocimiento, y este conocimiento es la base para la generacion de capital intelectual,
capacidades organizativas (Caraballo et al., 2009). Una vez que la gestion del
conocimiento sea parte concreta de la organizacion, los demas procesos (gestion del

capital intelectual y adquisicion del aprendizaje institucional) seran reconocidos por
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todos los miembros de la organizacion y evidentemente la institucion estard en
condiciones de aprender mas, mediante un proceso de mejora continua. Los beneficios
que se consiguen de la gestion del conocimiento propician el mejoramiento de los
servicios y productos de una institucion, en la medida en que éstos son el resultado del
conocimiento existente tanto en el entorno como en el plano interno organizativo

(Caraballo et al., 2009).

Estas consideraciones nos permiten justificar la interaccion de la gestion de
conocimiento con el paciente y el uso que éste hace de las tecnologias ante el desarrollo
de los servicios sanitarios online. Y es que la gestion del conocimiento y sus empleos, la
identificacion, adquisicion y creacion de nuevo conocimiento, son frecuentemente
citadas como los antecedentes necesarios para que se pueda proceder de manera
eficiente a la implantacion de los sistemas tecnologicos en el sistema sanitario (Choo,

1996).

3.2.1. La gestion del conocimiento en el sector sanitario.

Hoy dia, se sabe que el dinamismo de la economia y de las organizaciones tiene
su origen en la innovacién de los conocimientos; precisamente por ello es necesaria su

gestion (Otero, 2003).

La gestion del conocimiento se ha definido como una estrategia que convierte los

valores intelectuales de las organizaciones en mayor productividad, valor afiadido e
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incremento de la competitividad. Por ende, la gestion del conocimiento en una
organizacion consistiria en la produccion, distribucion, almacenamiento, evaluacion,
disponibilidad, transferencia y puesta en practica del conocimiento. Este conocimiento
seria el resultado, tanto de la informacion proveniente del exterior, como de la creada

por los propios componentes de la organizacion (Bravo, 2002)

En sanidad, como en otras organizaciones de servicios, el fin de la gestion del
conocimiento seria distinto y podriamos decir que los objetivos serian mejorar la
calidad asistencial, la equidad en la provision de servicios, y la eficiencia en la gestion
y como meta final, aumentar el nivel de salud de los ciudadanos (Davenport y Glaser,

2002).

En relacion con el paciente, la gestion del conocimiento esta relacionada con la
informacion que se ofrece al mismo, el conocimiento que éste de forma individual o
colectiva, puede aportar a las organizaciones sanitarias y la influencia de las nuevas
tecnologias en aspectos como la relacion médico - paciente o la organizacion de la

asistencia sanitaria (Bravo, 2002).

Por tanto, los servicios sanitarios, por su naturaleza y funcion, pueden ser
caracterizados como organizaciones intensivas en conocimiento. Este conocimiento se
genera, difunde, almacena y aplica de forma individual y colectiva, en un entramado de
interacciones sociales e interdependencias funcionales que es preciso definir, integrar,
facilitar, encauzar y evaluar desde la funcion de gestion de conocimiento. Ademas, el
conocimiento es el Unico activo fijo que proporciona ventajas distintivas y competitivas,

a medio y largo plazo, que aumenta progresivamente su valor y que ademas no se agota
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cuando se socializa o utiliza en el entorno de trabajo; al contrario de lo que ocurre con

otros bienes fisicos (Otero, 2003).

Consecuentemente el conocimiento es una herramienta critica para la salud.
Posiblemente, en ningln otro sector la gestion del conocimiento tenga tan decisiva
importancia, si se entiende por gestion del conocimiento en salud como la capacidad de
traducir el conocimiento en politicas, programas y practicas que mejoren la calidad y la

esperanza de vida (Jardines, 2005).

En el actual sistema de salud, el conocimiento cientifico® sobre la mejor manera
de prestar asistencia no se pone en practica ni inmediatamente ni sistematicamente
(Balas et al., 2000). Por tanto, el reto no esta unicamente en crear nuevo conocimiento,
sino tambien en organizarlo de manera que esté accesible. En consecuencia, el desafio
esta en ser capaces de desarrollar un sistema que pueda establecer modos para acceder a
ese conocimiento ya existente. Todo ello necesita de un conocimiento basico sobre
coémo llevar a cabo esta tarea y, cuando ésta se realice, crear incentivos adecuados que
permitan compartir el conocimiento y que éste se difunda (Cepeda et al., 2010). El
aspecto esencial a tener en cuenta a la hora de identificar y compartir practicas
eficientes esta en el aprendizaje y reutilizacion del conocimiento y en evitar las pérdidas

del mismo. (Cepeda et al., 2010).

Asi, los conceptos capital intelectual, gestion del conocimiento y aprendizaje
organizativo, que se representan en la «triada» conceptual (Bueno, 2002), permiten

comprender mejor la complejidad del proceso dinamico de creacion, integracion,

% E| conocimiento cientifico es un saber critico, fundamentado, metédico, verificable, sistematico y
racional que explica y predice hechos por medio de leyes. Es critico porque trata de distinguir lo verdadero de lo
falso. Se distingue por justificar sus conocimientos y por aportar pruebas que evidencien la realidad.
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transferencia, transformacion, almacenamiento y renovacion del conocimiento
organizativo. Como sefiala Bueno (2002), «el capital intelectual permite explicar la
eficacia del aprendizaje organizativo y evaluar la eficiencia de la gestion del

conocimiento.

Esto es posible si el sistema de aprendizaje organizativo se constituye y revitaliza
continuamente para incrementar las bases del capital intelectual, ademas, debe ser
coherente con la propia misidn de las instituciones sanitarias, ya que este hecho seria
clave para que las personas y la organizacion pudiesen transformar la informacion en
conocimiento (Bafiegil y Sanguino, 2008). De igual modo, la gestion del conocimiento
debe encargarse de determinar cdmo el capital intelectual puede ser generado, aplicado

y transferido (Swee, 2002; Rodriguez et al., 2008).

El papel del capital intelectual ha sido clave en el sector sanitario. Uno de sus
integrantes, el capital humano, ha permitido a lo largo de los afios, un constante
intercambio de datos, que se estructuran como informacién médica y que se aplican
como conocimientos de salud por las personas y las organizaciones del sector. De
manera que la calidad de la atencion, la docencia, las investigaciones y la
administracion de salud dependen en gran medida del uso adecuado de la informacion y
de la gestion sistematica del conocimiento (Correa, 2009; Caballero, 2010; De Marco et

al., 2010; Gonzélez et al., 2010).

Es por ello, que autores como Vazquez y Hermida (2012) afirman que un buen

profesional de la salud debe ser capaz de generar, codificar y transferir el conocimiento,
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para llevarlo desde lo tacito® hasta lo explicito® y viceversa. Esto permite que la
informacién sea compartida, utilizada, valorada y asimilada por otros compaferos y
otras organizaciones de las ciencias meédicas. De ahi que la gestion de la informacion y
el conocimiento se consideren como procesos que se desarrollan de manera simultanea,
recopilando y administrando el conocimiento desde el lugar donde se genera hasta el

lugar en que se va a usar (Balbon y Fernandez, 2006; Santos et al., 2006).

El sector sanitario ha sido un sector de especial interés para el desarrollo e
implantacion de programas de gestion del conocimiento (Cepeda et al., 2010), ya que se
caracteriza por un uso intensivo de informacion y una amplia transferencia de
conocimiento, consecuencia tanto de su importante y relevante base cientifica como de

la amplia gama de servicios altamente especializados que presta (Oteo y Repullo, 2003).

Actualmente, la transferencia de conocimiento en el ambito sanitario se produce
en un entorno caracterizado por el cambio constante, donde la sobrecarga de
informacion convive con unas posibilidades inéditas de acceso al conocimiento (Garcia,
2003). De ahi que el ambito sanitario haya sido identificado como un campo
privilegiado para aplicar y promover la gestion del conocimiento teniendo en cuenta las
oportunidades que la sociedad del conocimiento ofrece en dicho ambito para facilitar y

gestionar la creacion, transferencia y almacenamiento del mismo (Garcia, 2003).

No obstante, la inversion en investigacion en el area de la salud es notoriamente

insuficiente; en parte por la falta de comprension de la relevancia que tiene para mejorar

% Conocimiento técito es conocimiento enraizado en la accion individual y en la experiencia, asi como en
los ideales, valores o emociones que el sujeto adopta (Nonaka, 1991; Nonaka y Takeuchi, 1995; Nonaka y Konno,
1998) y en su contexto.

2 Conocimiento explicito es conocimiento que puede recogerse y compartirse en forma de datos, formulas,
especificaciones y manuales (Byosiere, 1999).

54



Capitulo 1. Tecnologias de la Informacion y Gestién del Conocimiento en el Sector Sanitario

los servicios de salud, incorporar nuevas procedimientos, adaptar, modificar técnicas
terapéuticas y recrear las politicas de salud sobre la base de informacién cientifica y de
un desarrollo estratégico nacional y regional. En todos estos aspectos la investigacion
debe mirar hacia los aspectos viables que podemos alcanzar con los recursos que
tenemos, avanzar y generar conocimiento que nos depare patentes y, por ende, se
convierta la investigacion e innovacion en un proceso generador de riqueza social y

econdmica en nuestro pais (Zarate, 2010).

3.3. PROCESOS BASICOS DE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO

En la sociedad del conocimiento, una organizacion que desee hacer frente al
cambio actual, necesita crear conocimientos ademas de procesos eficientes. Para ello, es

necesario construir procesos sistematicos para proceder a la gestion del conocimiento.

Se pueden definir cuatro procesos clave en la gestion del conocimiento: la
creacion del conocimiento, su distribucion, su adopcion y, finalmente, su posterior

revision.

3.3.1. Creacion de conocimiento

En muchos aspectos, la creacion de conocimiento cientifico-técnico no es un
proceso del todo manipulable desde la planificacion o el control (Lynn et al., 1996), por
el contrario, generalmente la innovacién es imprevisible.
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La generacion de nuevo conocimiento no es s6lo una cuestion de procesar una
informacién subjetiva, sino que implica la posibilidad de asimilar con provecho las
tacticas y a menudo muy subjetivas percepciones, intuiciones y corazonadas de los
miembros del equipo investigador (Nonaka, 1991). Se trata, en definitiva, de un proceso
de evolucion continua, donde la motivacion, inspiracion e incluso la casualidad juegan

un papel muy importante para crear conocimiento (Horgan, 1996).

Por lo tanto, una estrategia habitual de las organizaciones en la blusqueda de nuevo
conocimiento es el de prueba y aprendizaje 0 ensayo/error. Por medio de un proceso
interactivo de pruebas, de cada una de las cuales se va extrayendo conocimiento parcial,
se va enfocando la investigacion en el camino correcto hasta alcanzar el éxito. Lynn et
al. (1996) exponen multiples ejemplos al respecto. La fibra dptica, el scanner o el mévil

son algunos de ellos.

3.3.2. Distribucion de conocimiento

Con anterioridad al uso del conocimiento por parte de la organizacion, es
necesario que el mismo sea compartido por los miembros de la organizacion (Nonaka,
1991). En este proceso de distribucion juega un papel vital la cultura de la organizacién

y Su estructura organizativa.

Aquellas organizaciones con estructura estrictamente vertical, con fuerte

mentalidad de supervision y control, no son idéneas para fomentar la conformacién de
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grupos de trabajo coordinado. Académicos como Broadbent y Lofgren (1993) sefialan
que la mejor manera de distribuir el conocimiento es elaborando canales informales
sustentados en la confianza y en la cooperacion. En este sentido, el establecimiento de
grupos de investigacion multidisciplinarios, donde se desborden las atribuciones
formales de los diferentes departamentos y areas de conocimiento, se adapta bastante

bien a las recomendaciones de estos autores.

Ya que el conocimiento explicito es mas décil que el tacito para su transmision, la
organizacion debe encontrar la manera de externalizar éste, pudiendo hacerlo en este
caso a través de las TIC. En este sentido, por ejemplo, Bahtt (2000) sefiala que las
interfaces graficas son més faciles de emplear y son mas expresivas y explicitas que las
basadas en un texto: una imagen vale mas que mil palabras. Si el conocimiento que se

pretende transmitir es complejo, el medio en que se hace también ha de serlo.

3.3.3. Adopcion de conocimiento

En cuanto el proceso de creacion de conocimiento es complicado y presenta
riesgos, muchas organizaciones optan por adquirirlo de fuentes externas. Es de notar
que en la investigacion cientifico-técnica también se pueden emplear experiencias
aprendidas en otros proyectos de diferente naturaleza, de manera que el rendimiento

sacado a ese conocimiento sea mayor.
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Esta estrategia de adquisicion del conocimiento, a diferencia de la de la propia
creacion, permite a la organizacién la estructuracion del mismo, ya que gran parte del
conocimiento que se adopta ya ha sido creado previamente. Esto es, se trata de adoptar
formas eficientes de almacenar, catalogar y validar el conocimiento. Para estas tareas
habran de tenerse en cuenta aspectos como la adaptabilidad del conocimiento a futuros
problemas de la organizacion; su alcance hasta que el nivel de detalle sea capaz de
proporcionar soluciones a diferentes problemas; su solidez y la modularidad de los
componentes del conocimiento para que se sostenga la coherencia en la base de
conocimiento de la organizacion y en los tipos de conocimiento que es menester generar

en la misma.

3.3.4. Revision de conocimiento

Desde la oOptica de la gestion del conocimiento, una organizacion es como un
entidad de conocimientos. Demsetz (1991) contempla a las organizaciones como un
resultado en torno a una asimetria en la economia del conocimiento: adquirir
conocimiento precisa de mas especializacion que emplearlo; y Spender (1996) la
considera por su parte un sistema dinamico y cuasi-autbnomo de produccion y
aplicacion de conocimiento. Si este conglomerado de conocimientos no se revisa y
renueva peridédicamente, pierde aplicabilidad y su rendimiento decae. El efecto en las

organizaciones es la pérdida de ventaja competitiva.
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A su vez, la revision del conocimiento es pertinente para la obtencidn de
rendimientos crecientes derivados de su naturaleza de bien publico en ciertos aspectos,
y para ser un recurso que se incrementa con el uso; por ende, la revision del

conocimiento permite evitar que el conocimiento de la organizacion quede en el olvido.

En la figura 4, se representa el modelo de procesos béasicos de la gestion del

conocimiento.

Distribucion de

Adopcion de

Figura 4. Modelo de procesos bésicos de Gestion del Conocimiento (Elaboracion propia).
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4. RELACION ENTRE TIC Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

El valor de mercado de una organizacion resulta de la suma de los activos
tangibles® mas los activos intangibles® (Edvinsson y Malone, 1997). Dicho valor se
constituye a partir tanto de los conocimientos propios de las personas que forman parte
de una organizacién (Prahalad y Hamel, 1991), como de los conocimientos que la
organizacion hace suyos, y que son independientes de las personas (Hamel y Prahalad,

1994).

Cegarra (2005) afirma que las organizaciones crean conocimiento como
consecuencia de las relaciones que sus agentes internos (por ejemplo, doctores,
enfermeros y demas personal sanitario) mantienen con los agentes externos (tales como,
pacientes, cuidadores, familiares). A este respecto, las organizaciones pueden utilizar
multiples herramientas para adquirir, distribuir y utilizar la informacion procedente de
sus mencionadas relaciones, sin embargo, de entre todas ellas, son las TIC las més

importantes (Arjonilla y Medina, 2002; Berenguer y Ramos, 2003).

De igual forma, la gestion de una organizacidn, para ser eficaz, requiere una
combinacion adecuada de iniciativas que, en muchos casos, demanda una tecnologia
apropiada (Marwick, 2001) que ha sido ampliamente estudiada (Harrison et al, 1997;

Lind et al, 2000; Martin y Matlay, 2001; Benamati y Lederer 2001).

% Los activos tangibles son todos aquellos bienes de naturaleza material susceptibles de ser percibidos por

los sentidos, tales como, la maquinaria, el mobiliario, etc.

2 Los activos intangibles son aquellos bienes de naturaleza inmaterial tales como, el Know-How, la

relacion con los pacientes, la tecnologia de la informacion, la capacidad, habilidad o motivacion de los usuarios en
una organizacion, etc.
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La tecnologia como un instrumento para el cambio organizacional e innovacion
(Rogers, 1962) y el crucial rol que juega la informacion (Shapiro y Varian, 1999) tienen
una relevancia particular para las organizaciones. Sin embargo, las TIC por si solas
originan grandes barreras fisicas y organizacionales entre los departamentos dedicados

al procesamiento de datos y a la gestion del conocimiento.

Consecuentemente, las oportunidades que surgen mediante esa relacion entre la
gestion del conocimiento (GC) y la implantacion de las TIC, conllevan importantes

cambios organizacionales que corroboran la relacion que existe entre ambos conceptos.

Son numerosas las investigaciones realizadas relativas a las TIC y a la gestion del
conocimiento que abordan con claridad la relacion y delimitacion entre conocimiento,
gestion de informacidn y tecnologia. Un ejemplo es el de los autores Nufiez y Nunez
(2005) que ofrecen para cada tipo de herramienta, una explicacion sobre su funcién
dentro del sistema de gestion del conocimiento, la l6gica de sus operaciones internas,

asi como sus ventajas y desventajas.

Segtn Rodriguez (1999) la gestion del conocimiento puede definirse como “una
nueva cultura empresarial, una nueva manera de gestionar las organizaciones, que sitta
los recursos humanos como el principal activo y sustenta su poder de competitividad en
la capacidad de compartir la informacién, experiencias y conocimientos de manera
sistematica y organizada, al conjunto de la organizacién, la informacion corporativa y
los conocimientos”. De ahi, que las herramientas que contribuyen a realizar las distintas
tareas que implican la gestion del conocimiento, realmente gestionen informaciéon a

partir de la cual el individuo forma su conocimiento (Nufiez y Nlnez, 2005).
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Orozco (1998) afiade que “la informatica nos ha dado acceso a todo tipo de
informacién. La necesidad de convertir esa informacién en conocimiento ha generado
multitud de herramientas de gestion de conocimiento y de empleados cuyo trabajo es

tomar una gran cantidad de datos y hacerlos tangibles, accesibles y utiles”.

Por otra parte, los estudios previos sobre la gestion del conocimiento y las
tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) subrayan que, dichas tecnologias
deben ser aplicadas en un contexto organizacional. De ahi que, la gestion del
conocimiento sea un paso previo para proceder a la implantacion de las TIC en
cualquier empresa con la finalidad de dirigir y comprender los cambios que van

aconteciendo en las organizaciones de forma efectiva.

Ademas, Nevis et al. (1995) en sus investigaciones, destacaron que todas las
organizaciones parten de un conocimiento inicial, pues poseen procesos y estructuras
para la adquisicion (en la que se produce el desarrollo o creacién de capacidades,
relaciones, etc.), la distribucion (donde se produce la difusién del conocimiento
adquirido) y la utilizaciébn de conocimientos y habilidades (una vez adquirido y
distribuido el conocimiento, el nuevo conocimiento es adaptado a la propia operativa de

la empresa) que les permiten implantar las TIC en los distintos contextos organizativos.

En la actualidad, ha habido una explosion de nuevas herramientas para llevar a
cabo un nuevo mercado principalmente enfocado en la colaboracion de los usuarios y en
la toma de decisiones. Sin embargo, la evidencia sobre la implantacion actual y la
efectividad de estas nuevas herramientas es todavia muy débil (Cagliani et al., 2003), lo
que hace dificil identificar los beneficios potenciales de estas nuevas herramientas

tecnoldgicas.
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Por tanto, la implantacion de las TIC para permitir la practica de nuevos servicios
electrénicos puede ser dificil, laboriosa y costosa para una organizacion. Es mas, es
necesaria la evidencia empirica para obtener conocimientos sobre este tema. Las TIC
pueden ser una buena solucion para una organizacion que estd ampliamente dispersa y
todavia valora la informacion compartida (Goodman y Darr, 1996). La tecnologia
facilita la comunicacién horizontal y hace que parezca facil para los usuarios compartir

y acceder a la informacién y a la base de datos del conocimiento (Swee, 2002).

La implantacion de los programas de gestion del conocimiento ha activado el uso
de las TIC y ha incrementado el interés de las organizaciones (Buniyamin y Barber,
2004). La cantidad de conocimiento que es necesario para almacenar y compartir la
informacion y la evolucion dindmica de la misma, son algunos de los factores que hacen
del uso de la gestion del conocimiento no sélo una opcién sino algo indispensable

cuando se implantan las TIC.

Finalmente, Nonaka y Takeuchi (1995), entre otros, de acuerdo con esta idea,
sugieren que un paso previo para implantar las TIC involucra el uso de un proceso de
gestion de conocimiento para articular, describir y explicar informacién. De acuerdo a
esta revision, podemos afirmar que a la hora de implantar las TIC es necesario tener en

cuenta programas relacionados con la gestion del conocimiento.

Sin lugar a dudas, el crecimiento de un nuevo mundo electronico requiere
innovacion y la generacion de nuevos servicios sanitarios online con desarrollo e
influencia de activos intangibles, incluyendo muchos tipos diferentes de nuevas
habilidades, nuevas formas de integracion, intensivas relaciones con entidades externas

al sector sanitario, nuevos escenarios de actuacion mantenidos por los usuarios externos
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y/o internos al ambito sanitario, nuevos canales de informacion y suministradores de
TIC vy, naturalmente, nuevo conocimiento por parte de los usuarios potenciales del

sector sanitario.

Sin embargo, la creacion y el uso del conocimiento es una constante humana que
requiere individuos para pensar y para razonar, y para hacer sentir la corriente y el
emergente mundo alrededor de los individuos. Asi, el contexto del conocimiento nunca
es libre, es siempre creado, compartido e influenciado dentro de un contexto compartido
por la historia de la organizacion, su modo de pensar, preocupaciones, conocimiento y
el entorno competitivo externo. Por lo tanto, los servicios online que se ofrecen por
parte del sector sanitario, deben ser estructurados alrededor de un contexto y partiendo
de una adecuada gestion del conocimiento y de la creatividad necesaria para la

integracion de TIC.

De ahi que, el papel mas importante en las nuevas pautas de actuacion de las
organizaciones sanitarias, lo jueguen la tecnologia y el conocimiento, consideradas
como importantes vehiculos que permiten la transformacion de los procesos
organizativos (Agarwal et al., 1997), la mejora de la productividad y la eficiencia del
sector sanitario, y las facilidades de la organizacion, colaboracion y transaccion (Teo et
al., 2003). La rapida aceptacion de la integracion de ambos conceptos (tecnologia y
conocimiento) son de una importancia primordial para conseguir ventajas competitivas
(Ravichandran, 2005). La relacion entre ambos conceptos, ha sido objeto de numerosos
estudios relacionados con diversas disciplinas, tales como la economia, la sociologia,

los sistemas de informacidn, la direccion de ingenieria y el marketing.
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Consecuentemente, los gerentes de las organizaciones sanitarias se enfrentan a
una serie de cuestiones complicadas concernientes a si utilizar las TIC o no. Mientras
que por un lado, el conocimiento referente a la aplicacion de las TIC puede ayudar a que
los centros sanitarios adquieran una mayor ventaja competitiva de cara a los beneficios
derivados de las TIC (Mata et al., 1995; Li et al., 2006), por otro lado, las innovaciones
producidas por las TIC puede que lleguen a ser contraproducentes debido,
principalmente, a la falta de fiabilidad percibida por los pacientes ante las actividades
que se van realizando a traves de nuevos servicios online ofrecidos por el sector

sanitario (Leidner y Mackay, 2007).

Esta fuera de toda duda que son muchas las oportunidades y ventajas que ofrecen
las TIC, antes inviables o impensables. Quizéas por ello, el sector sanitario esta sujeto a
una gran presion para invertir cantidades crecientes de recursos en tecnologias
relacionadas, sobre todo, con el mundo de Internet. Estas cuestiones derivan en el
progresivo descenso del coste de las TIC, el cual ha facilitado a una gran cantidad de
organizaciones, entre ellas, los hospitales y centros sanitarios, el acceso a estas

tecnologias, particularmente a Internet (Poon y Joseph, 2000).

Las inversiones en Internet pueden tomar multiples formas y es la organizacion
quien debe decidir la mejor o mas adecuada segun sus necesidades. En cualquier caso,
desde la perspectiva del conocimiento, cualquier aplicacion de TIC debe poner en
marcha mecanismos de gestion normalizados, de forma que todos los integrantes de la
cadena de valor (doctores, enfermeros, celadores o pacientes, entre otros) tengan acceso
a sistemas coordinados capaces de llevar a la préactica el objetivo final (Cegarra et al.,

2006).
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De ahi y partiendo de la gestion del conocimiento, existe una gran proporcion de
usuarios del sector sanitario que aceptan utilizar las tecnologias a través de los nuevos
servicios sanitarios online (Colombo y Delmastro, 2001). Aunque la mayoria de las
organizaciones han reconocido la necesidad de cambiar sus actuales practicas por otras
que faciliten la aceptacion y utilizacién de las TIC, solamente una pequefia proporcién
de organizaciones europeas han tomado la iniciativa de aplicar las TIC en sus
actuaciones. Esta resistencia a cambiar puede estar relacionada con temas de
incertidumbre, confianza, fiabilidad, seguridad y carencia de conocimiento, lo cual
dificulta la aplicacion y uso de servicios sanitarios virtuales (e-health) (Nath et al.,
1998), ya que el uso de los mismos requiere de un clima favorable a la innovacion y de

una percepcion positiva sobre dicho uso (Jones et al., 2002; Yang et al., 2009).

La presencia del sector sanitario en este nuevo mundo virtual justifica que la
creacion de conocimiento se vuelva muy dependiente de las TIC y su gestion
(Liebowitz, 2000; Davenport y Grover, 2001). Esta circunstancia explica la
preocupacion de los usuarios del sector sanitario, tanto externos como internos, por
conocer las TIC que més influyen en la expansion, uso y gestién de su conocimiento

organizacional.

No hay que olvidar que la relacién y la colaboracion para la creacidn y gestion del
conocimiento, requiere de apropiadas infraestructuras en TIC, porque sin ellas se podria
producir un rechazo hacia su uso (Martinez y Hermosilla, 2010; Sainz et al., 2011). Pero
un incontrolado desarrollo de sistemas tecnolégicos sin un compromiso por parte de los
usuarios (gestién del conocimiento) es irrelevante, es decir, la implantacion de las TIC

sin un compromiso 0 un conocimiento previo y un nivel de aceptabilidad adecuado, es

66



Capitulo 1. Tecnologias de la Informacion y Gestién del Conocimiento en el Sector Sanitario

un desastre asegurado (Rueda-Clausen, 2006; Temprano y Gallego, 2009; Sainz, 2011).

Por ello, es necesario un contexto previo que permita crear conocimiento.

El contexto para la creacion y gestion de conocimiento resulta de la colaboracion
entre los entes del sector sanitario para poder desarrollar nuevos servicios sanitarios
online, satisfacer las necesidades de los pacientes y crear nuevas innovaciones, sin
olvidar que los pacientes son el eje central por el que se desarrollan las nuevas pautas de

actuacion.

De acuerdo con lo anterior, es de destacar también, que en el sector sanitario hay
que tener en cuenta que la informacion dada es una cosa y el conocimiento utilizado por
el usuario es otra. Por lo tanto, para reducir las posibles diferencias que pudiesen existir
entre el conocimiento necesario para implantar un sistema sanitario basado en las TIC y
el conocimiento actual, es esencial crear un proceso de gestion de conocimiento para
que todo el mundo sepa donde esté el conocimiento Util y necesario para implantar las

TIC.

Se trata pues de toda una serie de conceptos que ponen de relieve la necesidad de
transformar el conocimiento para contribuir a la aceptacion de las TIC. De ahi que los
estudios sobre la aceptacion de tecnologias hayan crecido sustancialmente y se hayan
dirigido, principalmente, al uso de nuevos sistemas de informacion. La mayoria de las
investigaciones sobre las TIC se han enfocado a dar a conocer las razones que han
llevado al uso de nuevos sistemas de informacion (Agarwal, 2000). De igual forma, la
cantidad de conocimiento que es necesario capturar y compartir y la dindmica evolucién
de la informacién han hecho de la gestion del conocimiento una opcién indispensable

cuando se produce la implantacion de estas tecnologias.
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CONCLUSION Y REFLEXION FINAL

En este primer capitulo se ha procedido a la realizacién de un estudio dirigido,
ante todo, a analizar y estudiar la relacion de las TIC con la gestion del conocimiento en

el &mbito sanitario.

En el primer apartado de este capitulo, se procede, en primer lugar, a realizar un
estudio de los antecedentes de las TIC en el sector sanitario y, en segundo lugar, a
analizar el estado actual de las mismas. Han sido muchos los avances logrados en los
altimos afos en este sector y muchos los servicios que se han desarrollado y que
facilitan la toma de decisiones en determinados aspectos de la préactica clinica. En
muchos casos es evidente que nos enfrentamos ante una situacion de alta complejidad
que exige un enfoque global por parte de las organizaciones sanitarias y que estamos al
inicio de un proceso que generara profundos cambios en el sistema actual de actuacion
clinica y de la provision de los servicios sanitarios. Es por ello, por lo que las TIC
suscitan un gran interés tanto a nivel economico como social, poniendo de manifiesto la
existencia de lineas de investigacion sobre las TIC, asi como de los beneficios y las

barreras que derivan de la implantacion de las mismas.

Por tanto, el segundo apartado ha sido dirigido al estudio de los beneficios y
barreras que supone la implantacion de las TIC en el sector sanitario, asi como, de los
pasos a seguir para que los usuarios del sector sanitario acepten utilizar las TIC de modo
habitual, ya que, es obvia la existencia de importantes problemas en la difusion y
aceptacion de los servicios sanitarios online debido a que se trata de sistemas

innovadores que requieren de un largo periodo de tiempo para hacer frente a la totalidad
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de los cambios tecnoldgicos. Ademas supone un cambio en el papel activo de los
pacientes y del personal sanitario ante las nuevas practicas virtuales que fomentan la
eficiencia, efectividad y una mejor relacion de coste y beneficio. Es mas, algunos
trabajos han sefialado barreras y han emitido recomendaciones sobre las posibles
actuaciones para favorecer la difusion de las aplicaciones sanitarias online en la actual

sociedad de la informacién y la comunicacion.

AUn asi, resultan claras las ventajas derivadas de la potencialidad que Internet, las
comunicaciones moviles, dispositivos portatiles e instrumentacion electronica, estan

teniendo en el desarrollo de servicios sanitarios online.

Por ende, las TIC por si solas originan grandes barreras fisicas y organizacionales,
que nos conducen a crear un tercer apartado donde hacer especial hincapié en el
concepto de gestion del conocimiento, ya que es uno de los tdpicos frecuentemente
utilizados durante los Gltimos tiempos, debido a que permite a las organizaciones tratar

una cantidad de informacion cada vez superior.

Tras estos analisis, desarrollamos el cuarto apartado de este capitulo enfocado a
definir tanto el concepto de TIC y de gestion del conocimiento, como a argumentar y

corroborar la relacion existente entre ambos conceptos.

Evidentemente, el paso del tiempo y los estudios realizados hasta el momento han
puesto en relieve que la implantacion de las tecnologias es un proceso mas complejo de
lo que en si puede parecer y mas teniendo en cuenta que los recursos tecnoldgicos

desarrollados en los Gltimos afios son muy diferentes a los de afios pasados.
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No obstante, se plantea una nueva forma de actuar a través de los nuevos servicios
online que favorecen el uso intensivo de las TIC y que desarrollan pautas de actuacion y
comunicacion en red entre el personal sanitario y los pacientes. Y es que el entorno
sanitario es un terreno abonado para la aplicacion del enfoque estratégico del
conocimiento (Picas-Vidal, 2000), pero a pesar de las oportunidades que surgen en este
sector para aplicar una gestion basada en el conocimiento, la realidad demuestra que
muy pocas organizaciones estan preparadas para enfrentarse al manejo del saber de sus
profesionales (Brakensiek, 2002). Consecuentemente, para que la implantacion de las
tecnologias de la informacion tenga éxito en el sector sanitario es necesaria la
aceptacion de las mismas por parte de los usuarios, tal y como afirman en diversos

estudios Davis (1989) y Bhattacherjee (2001b).

Finalmente, por medio del desarrollo de este primer capitulo, hemos podido
analizar las investigaciones que se han realizado a lo largo de los afios en el sector
sanitario abordando aspectos como las TIC y la gestion del conocimiento con el
objetivo de implantar servicios sanitaros online que sean eficaces y eficientes para
quienes los utilizan, especialmente para los usuarios externos (tales como, los pacientes,

etc.).

La eleccion del sector sanitario ha venido motivada, principalmente, por ser un
sector que se presenta como proveedor y productor de nuevos servicios caracterizados
por un uso intensivo de informacién y transferencia de conocimiento. Precisamente por
ello, se considera un ambito de gran innovacion donde se estan produciendo una serie

de cambios profundos que contribuyen de forma progresiva a mejorar la calidad de los
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servicios que ofrece evitando barreras geogréficas, integrando datos, intercambiando

informacion y gestionando el conocimiento hacia una correcta préactica clinica.

Todo ello es posible si se centra Unicamente en aquella informacién que es
generada a partir de las necesidades de los usuarios de dicho sector (tanto usuarios
externos como internos), ya que solo esa informacion sera la que finalmente se
transforme en un conocimiento valioso para el desarrollo de los nuevos servicios

sanitarios online.

Una vez generado el conocimiento e interiorizado por los usuarios, dicho
conocimiento tiende a ser gestionado. La gestion del mismo permitira transformar el
conocimiento en politicas y practicas novedosas para el sector que mejoraran los
servicios ofrecidos haciéndolos mas eficientes y eficaces. De ahi que el ambito sanitario
haya sido considerado como un campo privilegiado para aplicar, probar y promover la
gestion del conocimiento, teniendo en cuenta, las oportunidades que la sociedad de la
informacion y el conocimiento aporta a dicha organizacién para facilitar y gestionar ese

conocimiento.

Sin embargo, para que la gestion del conocimiento sea valiosa para el sector debe
contar con un aprendizaje organizacional previo, es decir, si el sector cuenta con la
suficiente capacidad de aprendizaje para transformar la informacidn en conocimiento y
hacer frente a los nuevos cambios que estan aconteciendo con la aparicion de las TIC, se
estara favoreciendo la gestion del conocimiento y a su vez, el incremento del capital
intelectual que el sector posee. Todo ello generara una serie de ventajas competitivas

que daran lugar al desarrollo de los mencionados servicios sanitarios online.
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Es més, para que estas ventajas puedan realmente tener validez se requieren una
serie de herramientas e instrumentos que las hagan posibles. Estos instrumentos son los
relacionados con las TIC. Sélo a través de la complementariedad de ambos conceptos
serd posible crear nuevos servicios de informacion, de capacitacion, de consulta, de
asesoria, de discusion, de generacion e intercambio de informacién y conocimiento,
ademas de permitir la implantacion de los nuevos servicios online cuyo desarrollo se

preve expansivo en un mundo globalmente conectado.

La figura 5 representa los factores que pueden incidir sobre el desarrollo y mejora

de los servicios sanitarios online.

TIC
Instrumento _/' T — "\.,‘
Capital /s ] '

. 're]pcrual . Implantacion de N\,

intele .. '
I Servicios \
J' Sanitarios online |
Gestidon del conocimiento Favorece B~ .
Informacion —# Conocimiento*:l W// \\ "

\ /

Aprendizaje organizacional

Figura 5. Factores que inciden sobre el desarrollo y mejora de los servicios sanitarios online

(Elaboracion propia).

A pesar de las investigaciones analizadas, se nos plantean varias cuestiones
relacionadas, sobre todo, con las TIC, ya que, ¢es posible el desarrollo de estos nuevos
servicios online sin tener en cuenta las percepciones que tienen los usuarios sobre el uso

de las TIC? ¢{Qué papel juega la aceptacion de las mismas en el desarrollo de estos
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novedosos servicios? ¢En qué medida la implantacion de los servicios sanitarios online

dependen de la aceptacién de las TIC?

De ahi, que se haga evidente la necesidad de proceder a realizar en el segundo
capitulo, una revision de los distintos modelos y teorias basados en la aceptacion de las
tecnologias, para poder conocer las variables que pueden influir en el mayor o menor
grado en el uso de las TIC. Todo ello, permitira sentar las bases para crear un tercer
capitulo centrado en el desarrollo de un modelo tedrico que contenga una serie de
variables que hagan posible la e-lealtad (lealtad electronica) hacia el uso continuado de
los nuevos servicios sanitarios, posibles gracias a la expansion de las TIC y a la gestion

del conocimiento.
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OBJETIVO

En el area de aceptacion de innovaciones tecnolégicas, el paso del tiempo ha
puesto de manifiesto unas cifras reales que distan mucho de las expectativas que se
pronosticaban en algunos estudios (Cannon, 1984; Clemmons y McFarlan, 1986),
debido principalmente a que el nivel de uso es menor de lo que se esperaba inicialmente

(Roach, 1992; Weiner, 1993; Johansen y Swigart, 1996; Hernandez et al., 2007).

El desfase entre las expectativas que realzaban el uso de las TIC y el uso real que
se esté haciendo, es lo que nos ha llevado a plantear este segundo capitulo. De ahi que el
objetivo principal sea poder llevar a cabo una revision sobre los modelos y teorias que,
a lo largo de los afos, se han encargado de analizar qué variables influyen en la
aceptacion y uso de las TIC, y a su vez el grado en que dichas variables pueden influir

en mayor o menor medida sobre el uso de las tecnologias.

De esta forma se podra determinar qué variables son las que repercuten
negativamente sobre la intencion o la percepcion de los usuarios a la hora de utilizar las
tecnologias y poder llevar a cabo medidas que provoquen un cambio en las actitudes de
dichos usuarios y que vean en las TIC, un medio facil y comodo para realizar las
actividades sin necesidad de desplazamientos fisicos, de una forma mas eficaz y

efectiva.
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INTRODUCCION

La aparente discrepancia entre los beneficios esperados y los realmente percibidos
se manifiesta especialmente en muchas herramientas de gestion relacionadas con las
tecnologias de la informacion (Hernandez et al., 2007). Numerosos estudios sugieren
que la actitud de los usuarios hacia la aceptacion de un nuevo sistema basado en las TIC
tiene un impacto critico en su éxito (Davis et al., 1989; Venkatesh y Davis, 1996; Al-
Somali et al., 2009). La aceptacion de los sistemas tecnoldgicos puede incrementar la
productividad de los empleados y mejorar el rendimiento individual y organizacional.
Aln asi, el uso de las nuevas tecnologias para mejorar la productividad de una empresa,
requiere que cada uno de los componentes de una organizacion acepte y use estas

tecnologias en su entorno.

Por tanto, la aceptacion de las TIC por parte de los usuarios es una condicién
necesaria (Al-Gahtani y King, 1999) y, en consecuencia, conocer las motivaciones que
empujan a los usuarios a la adopcion de nuevas tecnologias se ha convertido en un
aspecto critico para investigadores y gestores, tratando de definir correctamente qué
factores condicionan una decision tan trascendente para las organizaciones (Taylor y

Todd, 1995; Chau y Hu, 2002; Al-Somali et al., 2009).

La aceptacion del uso de nuevas tecnologias es descrita con frecuencia como una
de las areas de investigacion mas madura en la literatura de los sistemas de la
informacion contemporanea (Hu et al., 1999). Debido a ello, las investigaciones en esta
area han resultado en varios modelos tedricos que explican la aceptacién de tecnologias.
La mayoria de estos estudios parten de teorias relacionadas con el comportamiento y
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desarrollan modelos contrastados empiricamente que explican el conjunto de

actuaciones del individuo a partir de sus creencias y/o actitudes.

Sin embargo, el problema a la hora de analizar qué variables influyen en la
aceptacion y uso de las TIC estd en que cada modelo y teoria escoge una gran cantidad
y diversidad de dichas variables para plantear el grado de influencia de éstas sobre los
usuarios. A modo de ejemplo, la Teoria de la Difusién de la Innovacién (IDT), establece
como su nucleo principal la ventaja relativa, la facilidad de uso, la imagen, la
visibilidad, la compatibilidad, los resultados demostrables y la voluntariedad de uso,
mientras que el Modelo de Aceptacion de la Tecnologia (TAM), considera la
percepcion de utilidad y la percepcion de facilidad de uso. Ademas, son muy reducidos

los modelos de aceptacion de las TIC centrados en el ambito sanitario.

Con lo cual, la solucion seria que una vez que se hayan revisado estas teorias y
modelos, se determinase qué variable es la que coincide en cada uno de ellos, aunque
pueda aparecer con distinta nomenclatura, para considerarla como ndcleo de un modelo
tedrico sobre el que basar nuestra investigacion centrada en el sector sanitario, modelo

que seré desarrollado y analizado de forma detallada en el capitulo 3.

1. TEORIA DE LA ACCION RAZONADA (Theory of Reasoned Action, TRA)

Los estudios sobre los factores que influyen en las conductas hacia el uso y la
asimilacion de la tecnologia se fundamentan en los trabajos de Fishbein y Ajzen,

quienes presentaron la Teoria de la Accién Razonada (TRA por sus siglas en inglés) en
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1967, que posteriormente fue refinada, desarrollada y probada por estos mismos autores

(Fishbein y Ajzen, 1975; 1980).

Es una teoria general de la conducta humana que trata la relacién entre creencias,
actitudes, intenciones y comportamiento, los cuales se encuentran relacionados con la
toma de decisiones a nivel conductual. La teoria asevera que es posible predecir las
conductas desde las actitudes, las intenciones conductuales y las creencias en relacion a
la influencia social y a la predisposicion del sujeto hacia esta Gltima. Es decir, el sujeto

evalUa los atributos o las consecuencias de ejecutar la conducta objeto de la actitud.

La TRA afirma que la intencion de una persona para llevar a cabo o no una
conducta es la determinante inmediata de una accion. Esta intencion es funcion de dos
factores: su actitud, de naturaleza personal, y sus normas subjetivas, que reflejan la
influencia social. La actitud esta determinada por sus creencias sobre las consecuencias
de esta conducta mediatizadas por su evaluacion de dichas consecuencias. Las creencias
se definen por la probabilidad subjetiva de que la realizacién de una conducta particular
producira resultados concretos. Por norma subjetiva se entiende la percepcion que un

individuo tiene de lo que los demas consideran que debe realizar o no (la presion del

grupo).

La TRA considera que el mejor indicador del comportamiento es la intencion
porque muestra el esfuerzo que los individuos estan dispuestos a invertir con el fin de
desarrollar una accion. En definitiva, esta teoria se basa en la suposicion de que los
seres humanos son normalmente racionales y hacen un uso sistematico de la

informacion de que disponen; y que la intencion se sitta en el equilibrio entre lo que se
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piensa que se debe hacer y lo que se percibe sobre lo que otros piensan que se debe

hacer.

La TRA se puede representar en la figura 6:

Nommas
subjetivas

Intencion Conducta

Actitud hacia la
conducta

Figura 6. Modelo TRA (Ajzen y Fishbein, 1975)

El TRA es aplicable en diversas disciplinas y ha sido probado a lo largo de
numerosos estudios que han demostrado su robustez a la hora de predecir las
intenciones de adoptar o usar diversas tecnologias (por ejemplo, Sheppard et al., 1988;
Hartwick y Barki, 1994; Bobbitt y Dabholkar, 2001; Bagchi et al., 2003; Jae-Nam y

Young-Gul, 2005).

Sin embargo, el modelo tiene algunas limitaciones. La primera hace referencia al
riesgo significativo de confusion entre las actitudes y las normas ya que las actitudes, a
menudo, pueden ser reformuladas como normas y viceversa. Una segunda limitacién es
el supuesto de que cuando alguien forma una intencion de actuar, sera libre de actuar sin
limitaciones. En la préctica, existen ciertas restricciones como la capacidad limitada, el
tiempo, los limites ambientales o de organizacion y los habitos inconscientes que
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podrian limitar la libertad de accién. Teorias posteriores, como la teoria del

comportamiento planificado (TPB), intentan resolver estas limitaciones.

2. MODELO DE ACEPTACION DE LA TECNOLOGIA (Technology

Acceptance Model, TAM)

El Modelo de Aceptacion de la Tecnologia (Technology Acceptance Model),
desarrollado por Davis (1986), es uno de los modelos méas frecuentemente empleados en
la investigacion sobre la aceptacion de nuevas tecnologias. Durante dos décadas ha sido
objeto de estudio en numerosas investigaciones relacionadas con el area de sistemas de
informacion y se ha testado en un considerable nimero de trabajos (Rahimpour et al.
2008). ElI TAM sugiere que cuando los usuarios se enfrentan a una nueva tecnologia,
varios factores determinan su decision sobre cdmo y cuando haran uso de esa tecnologia

(Davis, 1989).

El TAM es un modelo adaptado de la TRA que reemplaza las creencias
actitudinales definidas en la TRA por dos determinantes denominadas facilidad de uso y
utilidad, bajo el supuesto de que se trata de creencias relevantes que impactan en la
formacidn de actitudes y, en consecuencia, influyen en la intencion y en la conducta de
un individuo hacia el uso de la tecnologia (Davis, 1989). Por tanto, la intencion de usar
una tecnologia esta directamente determinada por dos conductas claves: la percepcion

de la utilidad y la percepcién de la facilidad de uso.
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La percepcion de la utilidad (PU) es definida por Davis et al. (1989) como “la
probabilidad subjetiva de que usando una aplicacion determinada se mejorard el
funcionamiento y el rendimiento de una organizacion”. La percepcion de facilidad de
uso (PEOU) se define como el “grado en que los usuarios perciben que el uso de un
sistema concreto estd libre de esfuerzo” (Davis et al., 1989). Ambas variables
determinan la actitud al uso de la tecnologia (A). Davis (1989) la define como “el
sentimiento positivo o negativo hacia el uso de la tecnologia de la informacion”. La
actitud, en cambio, guia al usuario en su intencion de comportamiento (Bl) para usar la
tecnologia de la informacion. Finalmente, el actual sistema de uso esta determinado por

BI.

Mientras la PU parece ser una caracteristica extrinseca® de las tecnologifas de la
informacion basada, por ejemplo, en la forma en que estas tecnologias pueden ayudar a
conseguir sus objetivos tales como tareas eficientes y efectivas, la PEOU, examina las
caracteristicas intrinsecas®’ de las tecnologias de la informacion tales como la facilidad
de aprendizaje, la flexibilidad o la claridad de las tareas a realizar dentro de cada

organizacion (Gefen y Straub, 2000).

El modelo TAM también discute sobre el impacto que tiene la PEOU sobre PU,
asi como la relacion existente entre ambas variables, es decir, hace referencia a la
facilidad que presenta un sistema al utilizarlo o el menor esfuerzo que requiere el uso
del mismo para el desarrollo de una tarea especifica (Davis et al., 1989). Esto marca la

relacion existente entre PEOU y PU. Concretamente, la PEOU influye positivamente en

% Caracteristicas extrinsecas son aquellas caracteristicas que un servicio ofrece (inicamente en relacion a
otros servicios y/o entorno.

31 Caracteristicas intrinsecas son aquellas caracteristicas que un servicio tiene por su propia naturaleza, con
independencia de la situacion en la que se ofrezca.
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la PU mejorando la percepcion de los usuarios hacia la adopcion de las TIC, cuestidn
que ha sido apoyada por autores como Adam et al. (1992), Venkatesh y Davis (1994),

Keil et al. (1995) o Gefen (2000).

El TAM ha sido ampliamente aplicado a lo largo de los afios y utilizado
frecuentemente en numerosos estudios relacionados con la aceptacion de las tecnologias
de la informacion. Por un lado, autores como Davis (1986), Davis et al. (1989),
Mathieson (1991), Adam et al. (1992) y Taylor y Todd (1995) entre otros, han aplicado
este modelo para documentar el papel de algunas de las variables del TAM en los
sistemas que se han enfocado hacia la conducta de uso, incluyendo factores

individuales, de direccion y organizacionales.

Davis (1993) ademaés sugiere que se pueden afiadir variables externas como un
modo de mejorar el poder predictivo del modelo. Numerosos investigadores han
introducido variables adicionales al TAM incluyendo factores tecnologicos [por
ejemplo, sistemas de calidad (Adamson y Shine, 2003), personalizacion (Kim y Chang,
2007), coste (Rahimpour et al., 2008)], factores individuales [por ejemplo, participacion
(Yu y Yang, 2006), formacion (Aggelidis y Chatzoglou, 2009), caracteristicas
demogréaficas (Al-Gahtani y King, 1999)], o factores organizacionales [por ejemplo,
confianza (Klein, 2007), apoyo de la gerencia (Quaddus y Xu, 2005), resistencia al

cambio (Pérez et al., 2004)].

La figura 7, que se muestra a continuacion, representa el TAM original.
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Figura 7. TAM (Davis, 1989)

Por otro lado, varios investigadores han replicado el estudio original de Davis
(1989) para proporcionar evidencias empiricas de las relaciones entre facilidad de uso,
utilidad y la variable a explicar, que puede ser el uso real, la intencion de aplicar una
tecnologia o la actitud adoptada hacia ella (Hernandez et al., 2008). Otros
investigadores han testado extensiones del modelo en un amplio rango de aplicaciones
de las tecnologias de la informacién (Pérez et al., 2004), por ejemplo, en sistemas ERP*
(Amoako-Gyampah y Salam, 2004), en teletrabajo (Pérez et al., 2004), en banca

electrénica®® (Al-Somali et al., 2009) o en comercio electronico (Sejin y Stoel, 2009).

® ERP (Enterprise Resource Planning), traducido como planificacion de recursos empresariales, se

considera un recurso estratégico de las organizaciones (Yen y Sheu, 2004) debido a su percepcion de que los sistemas
ERP pueden proporcionar un alto nivel de competitividad a través de la adquisicion de una posicion fuerte en el
mercado (Tchokogue et al., 2005).

® La banca electronica es un tipo de banca que desarrolla sus actividades utilizando las tecnologias. Se
trata de la banca a través de Internet. Esta nueva forma de actuar de los bancos les permite retener a sus actuales
clientes, mejorar su satisfaccion, aumentar su cuota de mercado, reducir sus costes administrativos y mejorar su
posicidn competitiva (Almogbil, 2005; Khalfan et al., 2006).
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3. MODELO MOTIVACIONAL (Motivational Model, MM)

El Modelo Motivacional (MM) se desarrolld para dar una explicacion del
comportamiento del ser humano. La motivacién se identifica como un determinante
clave del comportamiento en una amplia variedad de contextos segun los estudios
realizados por Deci y Ryan (1985). Estos autores encontraron que la motivacion esta
determinada por dos variables principales: la motivacion intrinseca y la motivacion
extrinseca. La motivacion intrinseca se refiere al placer y a la satisfaccion inherente
derivada de una actividad especifica (Deci, 1975; Vallerand, 1997), mientras que la
motivacion extrinseca enfatiza en la percepcion del funcionamiento de un
comportamiento o conducta, quedando definida como el instrumento que permite
obtener unos resultados distintos pero validos segun la actividad a realizar (Vroom,
1964). Mediante la relacion de ambas motivaciones se influye en la intencion de los
individuos a la hora de desarrollar una actividad, asi como el funcionamiento o

rendimiento actual de dicha actividad (Deci, 1975).

Han sido numerosas las aplicaciones del Modelo Motivacional. En el contexto de
la tecnologia, Davis et al. (1992) probaron un modelo motivacional sobre el uso de la
tecnologia. Consistentemente con la investigacion basada en la busqueda de nuevas
conductas, estos autores identificaron que tanto la motivacion extrinseca como la
intrinseca son operadores claves en la intencién de un individuo y actia sobre la

conducta.
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Davis et al. (1992) utilizan la motivacion extrinseca para usar una tecnologia
especifica, en un lugar de trabajo concreto, con el fin de actuar en una serie de
actividades de trabajo y poder incrementar su productividad. De esta forma, los
trabajadores eran recompensados por sus buenos comportamientos y su creciente

productividad con bonos y subidas salariales.

Consecuentemente, si se percibe que una tecnologia se utiliza para ayudar a
incrementar la productividad de los individuos, es probable que también tenga cierta
motivacion extrinseca para utilizar una tecnologia dada que, en principio, no es
percibida como util, posiblemente por sufrir desventajas en el rendimiento de su trabajo

e inhibir asi su habilidad para trabajar y obtener recompensas (Davis et al., 1992).

Ademas de las ganancias de productividad obtenidas por el uso de una tecnologia
concreta, algunos individuos pueden tener una motivacion intrinseca para interactuar
con las tecnologias. Este tipo de motivacion intrinseca fue definida por Davis et al.
(1992) como “disfrute percibido”, es decir, el factor determinante de la intencion
conductual que tiene una persona hacia el uso de las tecnologias. A pesar del apoyo
empirico que tiene el modelo motivacional de Davis et al. (1992), se carecen de estudios
especificos sobre los principales factores que pueden influir en la motivacion extrinseca

e intrinseca, factores que podrian ser la clave principal del uso de la tecnologia.
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4. TEORIA DEL COMPORTAMIENTO PLANIFICADO (Theory of Planned

Behavior, TPB)

La Teoria del Comportamiento Planificado (TPB o TCP) fue desarrollada por
Ajzen (1985, 1989) para predecir el comportamiento a través de muchos escenarios y
poder ser aplicada al uso de los sistemas de informacion. Esta teoria es una extension
del TRA. EI TPB incluye los constructos tedricos del TRA e incorpora uno nuevo: “el

control de percepcion del comportamiento”.

Este modelo nos ayuda a comprender como podemos cambiar el comportamiento
de una persona. Se trata de uno de los modelos tedricos psicosociales mas ampliamente
utilizado y con mayor apoyo empirico en una gran variedad de conductas. Sostiene que
la conducta humana es voluntaria y esta determinada por la intencién conductual, la cual
a su vez se construye a partir de tres procesos principales: actitudes sociales, norma
subjetiva y control conductual percibido (Ajzen, 1985, 1991). Las actitudes sociales
surgen de la interaccion entre las expectativas conductuales y su valoracion por parte de
cada sujeto, en tanto que la norma subjetiva seria el modo en que el sujeto recibe e
interpreta lo que dicen las personas y los grupos que considera relevantes acerca de lo
que deberia hacer en relacion con la conducta y la motivacién para acomodarse a estas

opiniones.

El control de percepcion del comportamiento contiene las creencias que poseen

los sujetos sobre su propia capacidad para realizar una determinada conducta.
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Finalmente, estos componentes se conforman de acuerdo a creencias que parten de la

experiencia directa o0 medida.

La figura 8 muestra la representacion grafica del modelo TPB.

Ventajas relativas \

Complejidad Actitud

~\

Intencion de la Conducta
conducta

Compatibilidad

Nomativa

:;”,a_"
Eficacia |\‘
/ Control de percepcion

Norma subjetiva

Condiciones COMPORTAMIENTO

faciitadoras

Figura 8. Modelo TPB (Ajzen, 1991)

La inclusion de un nuevo concepto como determinante de la intencion y de la
conducta fue ampliamente estudiada por Ajzen y Madden (1986). Estudios previos
definieron el control de percepcion del comportamiento como la percepcion del
individuo sobre la presencia 0 ausencia de recursos y oportunidades necesarias para
ejecutar una conducta o comportamiento (Ajzen, 1985, 1991; Ajzen y Driver, 1992). El
control de percepcion del comportamiento se determina en funcién de dos componentes:
eficacia y condiciones facilitadoras. La eficacia parte de la auto-confianza del individuo
en su habilidad para realizar correctamente una conducta (Bandura, 1982; Ajzen, 1991).
Las condiciones facilitadoras se determinan dependiendo de la disponibilidad de los

recursos (tiempo, dinero, etc.) que se tengan para influir en el comportamiento.
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Una gran cantidad de estudios avalan la TPB y las revisiones meta-analiticas han
confirmado su elevada capacidad predictiva. Ademas, ha sido aplicado en una gran
variedad de situaciones. Mathieson (1991) previé la intencion de las personas para

utilizar un sistema de informacion especifico.

Beck y Ajzen (1991) utilizaron la TPB para la prediccion de acciones deshonestas,
siendo necesario que estudiantes universitarios completaran un cuestionario para
evaluar las actitudes, normas subjetivas, la percepcion de control del comportamiento,
intenciones y percepciones de las obligaciones morales, asi como los auto-informes de

comportamiento con respecto a hacer trampa en examenes, robar y mentir.

Terry y O’Leary (1995) realizaron un estudio para evaluar la utilidad de la TPB
basadndose en la capacidad de control de la conducta y las expectativas de eficacia para
predecir la intencion de participar en el ejercicio regular y el comportamiento del

ejercicio actual de las personas.

Taylor y Todd (1995) usaron el TPB para predecir el uso que los estudiantes

hacen del ordenador.

Posteriormente, el TPB fue aplicado para comprender el grado de la aceptacion

individual y el uso de las diferentes tecnologias (Harrison et al., 1997).

George (2004), utilizando la teoria de la conducta planificada como base, analiza
las relaciones entre las creencias acerca de la privacidad en Internet y la confiabilidad,
junto con las creencias acerca de la percepcion de control del comportamiento y el

comportamiento de compra online.

90



Capitulo 2. Modelos de Aceptacion de la Tecnologia

Mas tarde, Paulov y Fygenson (2006), extendiendo la TPB de Ajzen (1991),
realizaron un estudio para explicar y predecir el proceso de adopcion del comercio

electrénico por los consumidores.

Sin embargo, esta teoria psicosocial no ha estado exenta de criticas (Eagly y
Chaiken, 1993). Para el presente estudio, entre las mas importantes figuran que: i)
ofrece una visiobn en exceso racionalista de las personas respecto a la toma de
decisiones, ii) hace demasiado hincapié en la consideracion unica de los procesos
individuales en la toma de decision vy iii) enfatiza el factor cognitivo sin considerar los
aspectos emocionales (Leventhal y Cameron, 1987; Echebarria, 1991; Echebarria y
Valencia, 1994). Ademas, distintos investigadores cuestionan alguno de los
componentes béasicos de la TPB, como por ejemplo la solidez tedrica de la norma
subjetiva en el modelo y la concepcion general de las creencias normativas (Leventhal y

Cameron, 1987; Johnston y White, 2003).

5. MODELO DE COMBINACION DEL TAM Y EL TPB (Modelo Combining the
Technology Acceptance Model and the Theory of Planed Behavior, C — TAM —

TPB)

El modelo C-TAM-TPB de Taylor y Todd (1995), es un modelo hibrido que
combina los predictores del TPB de Ajzen (1985, 1989) para predecir el
comportamiento del individuo, con la percepcién de la utilidad del TAM disefiado por

Davis (1986), para predecir el uso de un sistema de informacién.
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Con el TAM tenemos una cierta ventaja empirica ya que es mas facil de aplicar,
pero s6lo provee informacion general sobre la opinion de los usuarios acerca de un
determinado sistema de informacion. De modo alternativo, el TPB aporta una
informacién mas especifica sobre la opinion de los usuarios y, por tanto, es el que mejor
puede guiar el desarrollo de las predicciones sobre la intencién de uso de un

determinado sistema de informacion (Mathieson, 1991).

El modelo esta determinado por variables tales como: actitud hacia el
comportamiento, norma subjetiva, control de la percepcion del comportamiento y
percepcion de la utilidad. La actitud en este modelo queda definida como la evaluacion
que hace el usuario sobre el uso de las tecnologias en un sistema. Las normas subjetivas
reflejan las opiniones percibidas de personas o grupos de personas cuyas valoraciones
pueden ser importantes para un individuo. EIl control de percepcion del comportamiento
queda definido por las percepciones sobre la presencia o ausencia de recursos u
oportunidades necesarias para llevar a cabo una conducta determinada (Ajzen y
Madden, 1986). La utilidad es considerada como la probabilidad subjetiva de que
usando un sistema especifico se incremente el rendimiento del trabajo en un contexto

organizacional.

La representacion del modelo se muestra en la figura 9:
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Figura 9. Modelo C-TAM-TPB (Taylor y Todd, 1995)

A pesar de que ambos modelos predicen la intencion de uso de una tecnologia
bastante bien, hay tres diferencias principales entre ellos que dificultan su combinacion
(Mathieson, 1991). Concretamente, las diferencias existentes entre ambos estan

relacionadas con:

1. Grado de generalidad: el TAM asume que las creencias sobre la utilidad y la
facilidad de uso son siempre los determinantes esenciales de las decisiones de uso
(Davis, 1989). Sin embargo, el TPB usa las creencias que son especificas para cada una
de las situaciones que se pueden presentar ya que, aunque algunas creencias pueden
generalizarse, hay otras para las que no es posible (Mathieson, 1991). La diferencia
entre los modelos se eleva a tres conceptos clave. El primero defiende que en algunas
situaciones pueden existir distintas variables a la facilidad de uso y a la utilidad que
predicen la intencion. La segunda es aquella que parte de la dificultad del TPB para

aplicar, a través de los distintos usuarios, los contextos que puede explicar el TAM. El

93



Las Nuevas Tecnologias Aplicadas a la Gestion del Conocimiento en el Sector Sanitario

tercer y Gltimo concepto es el que se basa en que el TPB requiere un comportamiento
explicito alternativo si se quiere que el modelo sea lo mas especifico posible

(Mathieson, 1991).

2. Variables sociales: La principal diferencia oscila en que el TAM no incluye

explicitamente ninguna variable social.

3. Control del comportamiento: se refiere a la habilidad, oportunidad y recursos
necesarios para usar un sistema. La Unica variable incluida en el TAM es la facilidad de
uso (Davis, 1989). Aunque la posesion de requerir ciertas habilidades es importante,
algunas veces otros controles pueden ser méas efectivos. Ajzen (1985) diferencia entre
los factores de control internos que son caracteristicos, la habilidad y el poder. Al
mismo tiempo incluye factores externos como el tiempo, las oportunidades y la
cooperacion con el resto de individuos que participan en el mismo proceso (Mathieson,

1991).

6. MODELO DE UTILIZACION DEL ORDENADOR PERSONAL (Model

Personal Computer Utilization, MPCU)

El Modelo de Utilizacién del Ordenador Personal (MPCU), desarrollado por
Thompson et al. (1991), esta basado en la Teoria de la Conducta Humana (Theory of
Interpersonal Behavior, TIB) desarrollada por Triandis (1971, 1980) en un intento de
superar las deficiencias encontradas en las teorias TRA y TPB. Por ejemplo, mientras

Fishbein y Ajzen (1975) consideran en su teoria todas las opiniones que una persona
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puede tener sobre un comportamiento, Triandis (1980) hace una distincion entre las
opiniones que enlazan las emociones a los actos y las que enlazan una actuacion con las
consecuencias que dicha actuacion pueda tener en el futuro. Segan Triandis (1980) las
intenciones de una persona estan influenciadas por lo que le gustaria hacer (afecto), lo
que piensa que deberia hacer (factores sociales) y las consecuencias esperadas de su
comportamiento (consecuencias percibidas). La conducta actual estd determinada por lo
que la persona hace habitualmente (habitos), por sus intenciones y por las condiciones

facilitadoras.

La figura 10 muestra el Modelo de Triandis:

Sentirmiento Hibitos

-

Factores | | Intencién Comportamiento
zociales
Consecuenciaz Condiciones
percibidas facilitadoras

Figura 10. Modelo Triandis (Adaptado de Triandis)

A pesar de la aceptacion de la teoria de Triandis (1980) dentro de la literatura
psicoldgica, no ha sido utilizada en el contexto de los sistemas de informacion. Por ello,
Thompson et al. (1991) propusieron una adaptacién de la misma al contexto del uso del
ordenador personal (PC) por parte de los trabajadores. La teoria del MPCU se centra en
el uso que puede hacer un trabajador cualificado de un PC y con unos conocimientos

previos sobre PC, sabiendo que su uso es opcional. Se trata de conocer las influencias
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que tiene el trabajador para usar el PC y que a su vez, pueden estar motivadas por
aspectos tales como: los sentimientos que el individuo tiene sobre el uso de los PC, las
normas sociales que existen en el trabajo concernientes al uso de los mismos, los
habitos asociados con el uso del ordenador, las consecuencias esperadas sobre el uso del
PC y las condiciones facilitadoras del medio que conducen al uso del ordenador

(Thompson et al., 1991).

Thompson et al. (1991) realizaron varias modificaciones sobre el modelo de
Triandis (1980) que permitieron establecer un modelo en el contexto de los sistemas

informaticos:

- La primera modificacion consiste en la identificacion de tres
componentes cognitivos de las consecuencias percibidas: la complejidad (el grado
en el que una innovacién es considerada como relativamente dificil de entender y
usar), la forma de trabajo (medida en la que usando un PC se puede mejorar el

rendimiento del trabajo) y las consecuencias a largo plazo del uso del PC.

- Lasegunda modificacion es que el constructo del hdbito o costumbre fue
excluido en el modelo establecido por Thompson et al. (1991) porque no se

considerd que fuese un claro influyente de la conducta.

A partir de estas modificaciones surge el modelo MCPU mostrado en la figura 11:
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Figura 11. Modelo MPCU. (Thompson et al., 1991).

Aunque los estudios realizados a lo largo del tiempo, han mostrado que los
factores sociales, la complejidad, la forma de trabajo y las consecuencias a largo plazo
tienen efectos significativos en el uso del PC, no hay evidencias de que los sentimientos
y las condiciones facilitadoras afecten al uso o no de los mismos. La explicacion de
estos resultados parte de que “los ordenadores son vistos como simples herramientas y
no como algo que deba gustar 0 no, sino que es necesario para el actual desarrollo del

trabajo” (Thompson et al., 1991).

Se trata también, de una linea de estudio inconsistente con la teoria de Davis et al.
(1989) que encuentra un efecto significativo entre la actitud y el comportamiento hacia
el uso de la tecnologia. Aunque el componente afectivo de la actitud no es significativo
en relacion con el concepto de la utilizacion, “los componentes cognitivos son medidos
por la consecuencias percibidas como predictores significativos de la utilizacién del

PC” (Thompson, 1991).
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7. TEORIA DE LA DIFUSION DE LA INNOVACION (Innovation Diffusion

Theory, IDT)

Rogers (1962) recogié y formalizd las diferentes teorias sobre difusion de la
innovacion en la denominada Teoria de la Difusion de la Innovacion (IDT), la cual
sintetiza més de 3.800 publicaciones sobre teorias de difusion. Esta teoria explica un
amplio rango de aspectos relacionados con la adopcion de la tecnologia, como son el
proceso de decision de la innovacion, los determinantes del ritmo de adopcion y las
diferentes categorias de adoptantes. Esta teoria ha sido especialmente disefiada para
medir las percepciones que un individuo tiene, las cuales le llevaran a adoptar una
innovacion en el ambito de las tecnologias de la informacion (Moore y Benbasat, 1991).
La IDT intenta ser una herramienta para estudiar la adopcion inicial y la eventual

difusion de las innovaciones tecnologicas dentro de las organizaciones.

Rogers (1962) identifica cinco atributos que influyen en la tasa de adopcién de la
tecnologia, la cual se puede predecir midiendo las percepciones que tienen las personas

de dichos atributos:

- Ventaja relativa: Es el grado en el que una innovacion es percibida como

mejor que su precursora.

- Compatibilidad: Es el grado en el que una innovacion es percibida como
mas consistente con los valores, necesidades y experiencias pasadas de los posibles

individuos que adopten dicha innovacion.
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- Complejidad: Es el grado en el que una innovacién es percibida como

dificil de usar.

- Observabilidad: Es el grado en el que los resultados de una innovacion

son observables para otros.

- Experimentacién: Es el grado en que una innovacion puede ser probada

por sus futuros adoptantes.

En conclusion, para que una innovacion sea adoptada con mayor rapidez debe
contar con un nivel alto de percepcion de ventaja relativa, compatibilidad,

observabilidad y experimentacion, mientras que debe poseer una baja complejidad.

Algunos investigadores han sefialado las similitudes entre el TAM y la IDT. Por
ejemplo, el constructo “ventaja relativa” empleado en la IDT es considerado a menudo
como equivalente al constructo “utilidad percibida” del TAM. Ademas, el constructo

“complejidad” de la IDT es similar al constructo “facilidad de uso percibida”.

Por ello, Moore y Benbasat (1991) combinaron la IDT y el TAM para desarrollar
un instrumento para medir la aceptacion de la tecnologia. Renombraron el constructo de
la IDT “complejidad” como “facilidad de uso”. Introdujeron el constructo “imagen” que
representa el grado en el que el uso de una innovacion sirve para favorecer la imagen o
estatus de un sistema. Ademads, el constructo “observabilidad” se separ6 en dos partes:
resultados demostrables, es decir, la tangibilidad de los resultados al usar la innovacion,

incluidos la observabilidad y la comunicabilidad, y la visibilidad, que se centra en la
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presencia fisica de la innovacién en el entorno organizacional. Por tanto, los constructos
usados por Moore y Benbasat (1991) son la ventaja relativa, la compatibilidad, la
imagen, la facilidad de uso, los resultados demostrables, la visibilidad y la

experimentacion.

8. TEORIA SOCIAL COGNITIVA (Social Cognitive Theory, SCT)

La Teoria Social Cognitiva presentada por Bandura (1977), proporciona un marco
para entender, predecir y cambiar el comportamiento humano. La teoria considera al
comportamiento humano como una interaccion entre el entorno, el comportamiento y

factores personales.

El entorno incluiria influencias ambientales tales como las presiones sociales o las
caracteristicas de una situacién U(nica, cognitiva o de otros factores como la
personalidad o las caracteristicas demograficas. Los individuos eligen el entorno en que
desean desenvolverse y ademéas pueden verse influenciados por cada situacion en
particular. Por otra parte, el comportamiento de una persona en una situacion
determinada se puede ver afectado por el medio y por las caracteristicas de la situacion.
Es mas, el comportamiento suele verse influido por aspectos cognitivos o por factores
personales concretos. Esta relacion, a la que Bandura (1986) se refiere como

“reciprocidad triadica”, se muestra en la figura siguiente:
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Persona

Medio ambiente |« Comportamiento

Figura 12. Determinismo reciproco o reciprocidad triadica (Bandura, 1986)

Mientras que la teoria cognitiva tiene muchas dimensiones, Bandura (1986) se
preocupa en mayor medida, por el papel de los factores cognitivos en la conducta
individual, destacando dos conjuntos de expectativas que se definen como las

principales fuerzas cognitivas del comportamiento.

El primer conjunto de expectativas se relaciona con los resultados, ya que las
personas son mas proclives a emprender unas actividades conductuales con las que
creen que se incrementard el valor de los resultados en una serie de consecuencias
facilitadoras (Bandura, 1986). El segundo conjunto de expectativas abarca lo que
Bandura (1986) denomina ‘“‘auto-eficacia”, definida como la capacidad para llevar a
cabo un comportamiento particular. La auto-eficacia influye en las decisiones que se
han de tomar sobre los comportamientos de esfuerzo y de persistencia que se han de
adquirir para hacer frente a los obstadculos que se oponen a ejercer un cierto

comportamiento (Compeau y Higgins, 1995).

El constructo de la utilidad medido por Davis (1989) y Dauvis et al. (1989) refleja

las expectativas sobre los resultados. EI modelo MCPU de Thompson et al. (1991)
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incluye, asimismo, las consecuencias percibidas como un determinante central de

comportamiento.

Mientras estas expectativas han sido consideradas por muchos investigadores en
el campo de los sistemas de informacién, el papel de la auto-eficacia ha recibido una
menor atencion (Compeau y Higgins, 1995). Unos pocos estudios (por ejemplo, Cheney
y Nelson, 1988) han intentado desarrollar medidas para alcanzar habilidades con el
ordenador. Estas medidas incorporaron algunos aspectos de la auto-eficacia del equipo,
pero se disefiaron para medir la capacidad real y no la auto-eficacia. Inicialmente fueron
escasos los estudios explicitos que tuvieron en cuenta el papel de la auto-eficacia en el
comportamiento de la computacién®* (Burkhardt y Brass, 1990; Hill et al., 1987;
Webster y Martocchio, 1992; Webster y Martocchio 1993). Se trata de unos estudios
que proporcionan una clara evidencia inicial de que la auto-eficacia tiene una gran

influencia en las reacciones individuales sobre la tecnologia.

Posteriormente, ha llegado a corroborarse que la auto-eficacia se une a las
expectativas de los resultados, los sentimientos o la inquietud de los individuos para
utilizar los sistemas informaticos (Compeau y Higgins, 1995). En consonancia con el
resto de investigaciones, trabajos como el de Compeau et al. (1999) demuestran que la
auto-eficacia y las respuestas emocionales, como el sentimiento y la ansiedad, influyen
en el éxito de una tecnologia. Ademas, Compeau y Higgins (1995) y Compeau et al.
(1999) detectan una clara division que afecta a las expectativas de resultados. Por un
lado, las expectativas personales identificadas con el sistema de recompensas y, por otro

lado, aquellas expectativas de resultados o de mejora en el trabajo que permiten

¥ La computacion es una ciencia fundamental para el desarrollo de la sociedad ya que, puede desarrollar
nuevas formas de procesamiento de datos.
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potenciar la eficiencia y la eficacia, por ejemplo, en el uso de los ordenadores como

proponen en su modelo.

9. TEORIA UNIFICADA DE ACEPTACION Y USO DE LA TECNOLOGIA

(Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, UTAUT)

La Teoria Unificada de Aceptacion y Uso de la Tecnologia (UTAUT) de
Venkatesh et al. (2003) es un modelo integrado que fue formulado con los cuatro
determinantes principales de la intencion y el uso y por cuatro moderadores claves de
las relaciones (género, edad, sexo, experiencia y voluntariedad de uso). Mas tarde, el
UTAUT fue utilizado para superar a uno 0 mas de los modelos individuales descritos
con anterioridad. Los cuatro constructos de los que parte el modelo juegan un papel
significativo como determinantes directos de la aceptacion de los usuarios y de su
comportamiento. Se trata de la expectativa de rendimiento, expectativa de esfuerzo,
influencia social y las condiciones facilitadoras (Venkatesh et al., 2003) que se muestran

en la figura 13 y que son definidas a continuacion:

- Las expectativas de rendimiento se definen como el grado en el que un
individuo cree que utilizando un sistema determinado se verd beneficiado para
conseguir los objetivos fijados en el trabajo. Se trata del predictor de la intencién més
fuerte y consistente (Agarwal y Prasad, 1998). Esta variable estd compuesta por varios
de los constructos que explican diversos modelos entre los que se encuentran: la

percepcion de utilidad de los modelos TAM y C-TAM-TPB (Davis, 1989; Davis et al.,
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1992), la motivacion extrinseca del MM aplicada al &mbito tecnolégico (Davis et al.,
1992), la forma de trabajo del modelo MPCU (Thompson et al., 1991), las ventajas
relativas del modelo IDT (Moore y Benbasat, 1991) y las expectativas de resultados que

quedan definidas en el modelo SCT (Compeau y Higgins, 1995).

- Las expectativas de esfuerzo se definen como el grado de facilidad asociado al
uso del sistema. Recoge tres constructos derivados de los modelos TAM, MPCU e IDT:
la percepcion de la facilidad de uso (Davis, 1989; Davis et al., 1992), la complejidad

(Thompson et al., 1991) y la facilidad de uso (Moore y Benbasat, 1991).

- La influencia social es el grado en que un individuo percibe que el uso del
nuevo sistema es importante para otras personas. A su vez, esta variable viene influida
por otros constructos que se derivan de diversos modelos. Por un lado se compone de la
norma subjetiva del TRA, TPB y del C-TAM-TPB. Esta variable deriva principalmente
de Ajzen (1991), quien a su vez la define como el grado en que un individuo percibe lo
que cree que es importante para otros, la creencia de que se deberia usar el nuevo
sistema. Por otro lado, se consideran los factores sociales que derivan del MPCU, y que
se caracterizan por la internacionalizacion individual de la cultura del grupo de
referencia y del acuerdo internacional que los individuos hacen entre si (Thompson et

al., 1991).

Finalmente, la influencia social esta compuesta también por la imagen que
proviene del modelo IDT. Moore y Benbasat (1991) la definieron como el grado en que
se percibe que el uso de una innovacion puede favorecer la imagen o el estatus de

alguien en el entorno social.
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- Las condiciones facilitadoras se definen como el grado en que un individuo
considera que la infraestructura organizacional y técnica existe para apoyar el uso de un
sistema. Esta definicion facilita la incorporacion de tres constructos diferentes. El
primero de ellos es la percepcion del control del comportamiento, definido como la
percepcién de las restricciones internas y externas del propio comportamiento, y que
viene incorporado en modelos tales como el TPB y el C-TAM-TPB (Ajzen, 1991,
Taylor y Todd, 1995). Otro constructo es el de condiciones facilitadoras definido por
Thompson et al. (1991). Este concepto se deriva del modelo MPCU, definido como los
factores objetivos del medio ambiente por el que los observadores acuerdan realizar un
acto facil de hacer, incluyendo la provision de soporte informatico. Por dltimo, esta la
variable de compatibilidad definida por Moore y Benbasat (1991) y que surge a partir
del modelo IDT como el grado en que una innovacion se percibe consistente con los

valores, las necesidades y la experiencia de los usuarios potenciales.

rendimiento

Expectativa de S
]

Expectativa de [~}
esfuerzo

. . Intencion del Uso de
Influencia social w*| comportamiente " comportamiento

F

Condiciones | —11
faciitadoras

Género Edad Experiencia Voluntariedad de
uso rendimiento

Figura 13. Modelo UTAUT (Venkatesh et al., 2003)
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Las diversas aplicaciones que se han hecho del modelo UTAUT han permitido

llegar a la conclusion de que los tres primeros constructos tienen una relacion directa

con la intencion del comportamiento (Venkatesh et al,

2003). El wuso del

comportamiento viene definido en funcion de la intencion de comportamiento y las

condiciones facilitadores que regiran el fin basico del modelo UTAUT.

A pesar de tratarse de un modelo completo en lo referente a la informacion

aportada y a las variables que lo definen, sigue considerandose que las lineas de

investigacion futuras del modelo UTAUT deberian de ir dirigidas a analizar el éxito que

tiene el comportamiento de uso con la adopcion de las TIC.

10. COMPARACION DE MODELOS

En la siguiente tabla se realiza una comparacion de los modelos descritos en los

apartados anteriores.

Tabla 3. Comparacién de los modelos.

TRA — Teoria de la Accion Razonada

Caracteristicas Basicas

Nucleo constructo

Definicion

Disefiado a partir de la psicologia | - Actitud hacia el
social, el TRA es una de las teorias mas | comportamiento.

influyentes y fundamentales del
comportamiento humano. Se ha utilizado para
predecir una amplia serie de comportamientos

Sentimiento positivo 0 negativo
gue se da en un individuo sobre
el cumplimiento del objetivo del
comportamiento.

(Sheppard et al., 1988). - Modelo subjetivo o

norma subjetiva.

Percepcion de las personas que
la mayoria de gente cree que no
deberia  formar parte del
comportamiento en cuestion.
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TAM — Modelo de Aceptacion de la Tecnologia

Caracteristicas Basicas

Nucleo constructo

Definicion

El TAM desarrollado por Davis (1986),
se confecciond para el contexto del sistema de
informacion, y fue disefiado para predecir la
aceptacion y el uso de la tecnologia de la
informacion en el trabajo. A diferencia de la
TRA, el TAM incluye la percepcion de
utilidad y de facilidad de uso como dos nuevas
variables que influyen en la intencion de uso
de las tecnologias.

- Percepcion de utilidad.

Es el grado en que una persona
cree que usando un sistema
particular mejorara el
funcionamiento de su trabajo.

- Percepcién de facilidad
de uso.

Es el grado en que una persona
cree que usando un sistema
particular deberia de estar libre
de esfuerzo.

MM — Modelo Motivacional

Caracteristicas Basicas

Nucleo constructo

Definicion

Dentro del dominio de los sistemas de
informacion, Davis et al. (1992) y Venkatesh
y Speier (1999), aplicaron la teoria
motivacional para comprender la adopcion y
el uso de la nueva tecnologia. Dos amplias
clases de motivacion han sido definidas y
examinadas a través de diversos contextos.
Ambas, de manera conjunta, influyen en la
intencién de un individuo para realizar una
actividad y en su desempefio real (Deci,
1975). Una parte significativa de la
investigacién hecha en psicologia ha apoyado
la teoria motivacional como una explicacion
para el comportamiento. Varios estudios han
examinado la teoria motivacional y la han
adaptado a contextos més especificos.

- Motivacion extrinseca.

Percepcion que los usuarios
guerran para poner en marcha
una actividad porque es
percibido  para  ser un
instrumento que genere un valor
gue permita  mejorar el
funcionamiento de su trabajo o
su promocion.

- Motivacion intrinseca.

Percepcion que los usuarios
guerran para poner en marcha
una actividad sin el esfuerzo
aparente que el proceso de la
actividad persigue.

TPB — Teoria del Comportamiento Planificado

Caracteristicas Basicas

Ndcleo constructo

Definicion

El modelo TPB extendi6 el modelo
TAM para afiadir el constructo del control de
percepcion del comportamiento. En el TPB,
dicho control es definidko como un
determinante adicional de la intencion y del
comportamiento. Ajzen (1991) presentd una
revision de varios estudios que exitosamente
fueron aplicados para predecir la intencion y
el comportamiento de los individuos en una
gran variedad de momentos. Este modelo ha
sido exitosamente aplicado para comprender
el uso y la aceptacion de diferentes
tecnologias (Harrison et al., 1997; Mathieson,
1991; Taylor y Todd, 1995).

- Actitud hacia el
comportamiento.

Adaptado del TRA.

- Modelo subjetivo o
norma subjetiva.

Adaptado del TRA.

- Control de percepcion
del comportamiento.

La percepcion de facilidad o
dificultad que conlleva el
funcionamiento de la actividad.
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C-TAM-TPB — Modelo de Combinacion del TAM y el TPB

Caracteristicas Basicas

Nucleo constructo

Definicion

Este modelo combina los predictores
del TPB con la percepcion de utilidad desde el
TAM para proveer un modelo hibrido (Taylor
y Todd, 1995). Su principal finalidad era
poder predecir el uso de un sistema de
informacion.

norma subjetiva.

- Actitud hacia el | Adaptado del TRA/TPB.
comportamiento.
- Modelo subjetivo o | Adaptado del TRA/TPB.

- Control de percepcion
del comportamiento.

Adaptado del TRA/TPB.

- Percepcion de la

utilidad.

Adaptado del TAM.

MPCU - Modelo de Utilizaciéon

del Ordenador Personal

Caracteristicas Basicas

Nucleo constructo

Definicion

Este modelo deriva de la teoria del
comportamiento humano de Triandis (1977).
Thompson et al. (1991) adaptaron el modelo
de Triandis al contexto de los sistemas de
informacion y utilizaron el modelo para
predecir el uso de los PC. Sin embargo, la
naturaleza del modelo lo hace particularmente
adecuado para predecir la aceptacion y uso de
los individuos, hacia una serie de tecnologias
de la informacion. .

- Forma de trabajo.

Extiende la creencia individual
que cree que usando una
tecnologia puede mejorar el
funcionamiento de su trabajo.

- Complejidad.

Grado en que una innovacion es
percibida como de una
dificultad relativa para su
comprensién y uso.

- Consecuencias a largo
plazo.

Resultados que se han de pagar
en el futuro.

- Actitud hacia el uso.

Sentimiento del encanto,
agrado, disgusto o de odio
asociado por el acto de un
individuo en particular.

- Factores sociales.

Factores como la internalizacién
del individuo de la cultura del
grupo de referencia y del
acuerdo de las especificaciones
interpersonales que el individuo
hace con los demés en una
situacion especifica.

- Condiciones
facilitadoras.

Se trata de los principales
objetivos del medio que
observan el grado en que un
acto es facilmente desarrollado.

108




Capitulo 2. Modelos de Aceptacion de la Tecnologia

IDT — Teoria de la Difusién de la Innovacién

Caracteristicas Basicas

Nucleo constructo

Definicion

Basado en aspectos sociologicos, el
modelo IDT (Rogers, 1962) ha sido utilizado
desde 1960 para estudiar la variedad de
innovaciones. Dentro de los sistemas de
informacion, Moore y Benbasat (1991)
adaptaron la IDT vy redefinieron una serie de
constructos que podrian ser utilizados para
estudiar la aceptacion de la tecnologia.

Ventaja relativa.

Grado en que una innovacion es
percibida como mejor que su
precursora.

Facilidad de uso.

Grado en que una innovacién es
percibida como dificil de usar.

- Imagen. Grado en que el uso de una
innovacion es percibida para
favorecer una imagen o estatus
en un sistema social.

- Visibilidad. Grado en que algo puede ser

visto para otros usos en el
sistema de una organizacion.

Compatibilidad.

Grado en que una innovacién es
percibida como consistente con
los valores, necesidades y
experiencias pasadas existentes
por sus posibles usuarios.

- Resultados
demostrables.

Tangibilidad de los resultados

obtenidos  por usar una
innovacion, incluyendo  su
observabilidad y

comunicabilidad.

- Voluntariedad de uso.

Grado en que el uso de la
innovacion es percibido como
algo voluntario o de uso libre.

SCT - Teoria Social Cognitiva

Caracteristicas Basicas

Nucleo constructo

Definicion

La Teoria Social Cognitiva, presentada
por Bandura, (1977), proporciona un marco
para entender, predecir y cambiar el
comportamiento humano. Compeau y Higgins
(1995) aplicaron y extendieron el SCT al
contexto de la utilizacion de los ordenadores,
pero la naturaleza del modelo y su teoria
permiten extenderlo a la aceptacién y el uso
del contexto de la tecnologia de la
informacion. ElI modelo de Compeau vy
Higgins (1995) utiliz6 el uso como la variable
dependiente pero manteniendo el espiritu de la
prediccion de la aceptacion individual.

- Expectativas de
resultados — rendimiento.

Las consecuencias relativas del
rendimiento de un
comportamiento.

- Expectativas de
resultados — personales.

Las consecuencias personales
del comportamiento de un
individuo.

- Auto eficacia.

Juicio que se hace de la
habilidad para utilizar las
tecnologias.

- Sentimiento. Inclinacién de un individuo
hacia un comportamiento en
particular.

- Ansiedad. Evocar ansiedad o reacciones

emocionales cuando se realiza
un comportamiento.
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UTAUT - Teoria Unificada de Aceptacion y Uso de la Tecnologia

Caracteristicas Basicas

Nucleo constructo

Definicion

Se trata de un modelo integrado
definido por Venkatesh et al. (2003) que se
desarrolla a través de cuatro constructos que
tienen un  papel significativo como
determinantes directos de la aceptacion y uso
del comportamiento.

- Expectativa de
rendimiento.

Grado en que un individuo cree
que utilizando un sistema
obtendrd un mayor rendimiento
en su trabajo.

- Expectativa de esfuerzo.

Grado de facilidad asociado con
el uso de un sistema.

- Influencia social.

Grado en que un individuo
percibe que el uso del nuevo
sistema es importante para
otros.

- Condiciones
facilitadoras.

Grado en que una persona
considera que la infraestructura
puede apoyar el uso de un
sistema.

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSION Y REFLEXION FINAL

Una de las areas mas investigadas dentro del campo de los sistemas de

informacion a lo largo de los afios, ha sido la aceptacién del uso de las nuevas

tecnologias. Consecuentemente, han sido numerosos los estudios que han explicado la

aceptacion de los sistemas de informacién y comunicacion a través de diferentes

modelos que han permitido contrastar las actitudes y comportamientos de los usuarios

ante los mismos.

Por un lado, Fishbein y Ajzen (1967) presentaron la Teoria de la Accidn

Razonada (TRA) para estudiar los factores que influyen en las conductas hacia el uso y

la aceptacion de la tecnologia. Esta teoria afirma que es posible predecir la conducta a
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partir de las actitudes, intenciones y creencias, y ademas, corrobora que la intencién de
una persona para llevar a cabo 0 no una conducta es la determinante inmediata de una

accion.

Posteriormente surgié un modelo adaptado de la TRA, desarrollado por Davis
(1986) y denominado Modelo de Aceptacion de la Tecnologia (TAM). Se trata de uno
de los modelos mas ampliamente utilizados en las investigaciones realizadas sobre la
aceptacion de las nuevas tecnologias que sugiere la existencia de varios factores que
determinan el uso de una tecnologia concreta. Reemplaza la variable de las creencias
actitudinales definidas en la TRA por dos determinantes que son fundamentales en su
estudio, la facilidad de uso y la utilidad, dos variables que impactan en la actitud y en
consecuencia, en la intencién y en la conducta de un individuo hacia el uso de la

tecnologia (Davis, 1989).

Otro modelo que permitid dar una explicacion del comportamiento del ser
humano es el Modelo Motivacional (MM). Segun los estudios realizados por Deci y
Ryan (1985), la motivacion se identifica como un determinante clave del
comportamiento. No obstante, se trata de un modelo que carece de estudios que
identifique los factores que pueden influir en la motivacion y que podrian ser la clave

del uso de la tecnologia.

La Teoria del Comportamiento Planificado (TPB o TCP) desarrollado por Ajzen
(1985, 1989), aparecio para predecir el comportamiento de los individuos y poder ser
aplicado al uso de los sistemas de informacion. Este modelo surgié como una extension
del TRA, y cuenta con la diferencia principal de la incorporacién de una nueva variable,
el “control de percepcion del comportamiento percibido”. Se trata de uno de los
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modelos tedricos psicosociales mas ampliamente utilizado y con mayor apoyo empirico

en una gran variedad de conductas.

Mas adelante, a partir de la union del TAM y del TPB surgi6 el modelo C-TAM-
TPB para predecir el comportamiento del individuo. Fue aplicado por Mathieson (1991)
para evaluar las intenciones de los usuarios sobre el uso de un sistema de informacién

concreto.

Thompson et al. (1991) desarrollaron el Modelo de Utilizacion del Ordenador
Personal (MPCU), que estd basado en la Teoria de la Conducta Humana (Theory of
Interpersonal Behavior, TIB) desarrollada por Triandis (1971, 1980) para intentar

superar las deficiencias de las teorias TRA'y TPB.

Rogers (1962) recogio y formalizo las diferentes teorias sobre difusion de la
innovacién en la denominada Teoria de la Difusién de la Innovacion (IDT) intentando
explicar un amplio rango de aspectos relacionados con la adopcion de la tecnologia.
Esta teoria ha sido especialmente disefiada para medir las percepciones que un individuo
tiene, las cuales le llevaran a adoptar una innovacién en el &mbito de las tecnologias de

la informacion (Moore y Benbasat, 1991).

Bandura (1977) aportd la Teoria Social Cognitiva con el propdsito de
proporcionar un marco que permitiera entender, predecir y cambiar el comportamiento
humano. Compeau y Higgins (1995) ampliaron el SCT al contexto del uso de los
ordenadores. No obstante, debido a la naturaleza del modelo y a la teoria subyacente,
fue posible su extension al contexto de la aceptacion y uso de la tecnologia de la

informacion en general.
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Finalmente, surgio la Teoria Unificada de Aceptacion y Uso de la Tecnologia
(UTAUT) de Venkatesh et al. (2003) como un modelo integrador formulado por cuatro
determinantes principales de la intencion y el uso y por cuatro moderadores claves de

las relaciones (género, edad, sexo, experiencia y voluntariedad de uso).

En definitiva, se trata de una gran nimero de estudios que se han desarrollado a lo
largo de los afios y que han permitido dar una explicacion de las variables que afectan al
comportamiento humano en diferentes ambitos, y que a su vez han determinado los
constructos que repercuten sobre el grado de aceptacion y uso de los usuarios de nuevas
tecnologias.

A partir del analisis de estos modelos de aceptacion de las tecnologias se sientan
las bases que permitiran desarrollar un nuevo modelo de aceptacion de la tecnologia,
basado en la variable de valor percibido como nucleo del modelo, una variable que bajo
diversas denominaciones se refiere a un mismo concepto, cuyo objetivo principal sera el
usuario externo del sector sanitario y que serd desarrollado en el capitulo 3 de este

estudio.
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Capitulo 3. Desarrollo de un Modelo de Aceptacion de Tecnologias en Usuarios Externos del S. Sanitario

OBJETIVO

El objetivo de este capitulo es desarrollar, siguiendo la linea de Ventakesh et al.
(2003), un modelo de aceptacién de las TIC a partir de los modelos previos, enfocado a
los usuarios externos del sistema sanitario (pacientes, cuidadores,...). En concreto, se
trata de centrar el modelo en una de las variables recogidas en los modelos analizados
previamente, con diversas acepciones pero reflejando el mismo concepto: el valor

percibido.

El hecho de que esta variable esté presente en todos los modelos previos refleja su
importancia como antecedente de la aceptacion y uso de las tecnologias. Partiendo de
esa variable, se pretende introducir una serie de variables que influyen en el valor
percibido por los usuarios externos (en adelante, pacientes, cuidadores o familiares) de

las TIC.

Igualmente, se estudia la implicacion que el valor percibido tiene sobre la
satisfaccion de los pacientes una vez que utilizan los servicios sanitarios online y cdémo
esta variable influye en la lealtad electrénica o e-lealtad de los pacientes, es decir, en su
intencién de volver a utilizar servicios sanitarios online, ya que la e-lealtad se puede
considerar como la clave del éxito de los servicios sanitarios online. La eleccion de
dichas variables se realizara desde un enfoque de gestion del conocimiento y, por tanto,

reflejaran flujos e intercambios de conocimiento entre la organizacion y el usuario.
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INTRODUCCION

En el capitulo anterior se hizo un recorrido por los principales modelos
desarrollados por los investigadores con el objetivo de mejorar la teoria sobre la
aceptacion de la tecnologia. Asi, Davis et al. (1992) y Venkatesh y Speier (1999)
aplicaron la teoria motivacional para entender la adopcion y uso de nuevas tecnologias

desarrollando un Modelo Motivacional (MM).

La extension de la Teoria de la Accion Razonada (TRA) afiadiendo el constructo
de control del comportamiento percibido proporciono la Teoria del Comportamiento
Planificado (TPB) (Ajzen, 1985, 1991) que ayuda a entender como podemos cambiar el
comportamiento de las personas. Davis (1986) también se basé en la TRA para
desarrollar el Modelo de Aceptacion de la Tecnologia (TAM), uno de los modelos mas
frecuentemente empleados en la investigacion sobre la aceptacion de nuevas

tecnologias.

El modelo C-TAM-TPB, es un modelo hibrido que combina los predictores de la
TPB con la percepcion de utilidad del TAM (Taylor y Todd, 1995). Thompson et al.
(1991) presentaron el Modelo de Utilizacién del Ordenador Personal (MPCU) basado
en la teoria de comportamiento humano de Triandis, el cuél es adecuado para predecir la
aceptacion individual de un amplio rango de tecnologias de la informacion. Moore y
Benbasat (1991) adaptaron la Teoria de la Difusion de la Innovacion (IDT) de Roger y
Shoemaker (1971) para estudiar la aceptacion individual de la tecnologia. Bandura
(1986) presento la Teoria Social Cognitiva para estudiar el comportamiento humano y

Compeau y Higgins (1995) la aplicaron al contexto de utilizacién de ordenadores. Sin
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embargo, este modelo y su teoria subyacente permiten su extension al area de la

aceptacion y uso de tecnologias de la informacion en general.

Como se observa, estos modelos comparten teorias y variables. De hecho, dadas
las similitudes entre ellos, Ventakesh et al. (2003) propusieron una Teoria Unificada de
Aceptacién y Uso de Tecnologias (UTAUT). Dicha teoria fue desarrollada mediante la
revision y consolidacién de los constructos de las teorias y modelos citados

anteriormente.

El problema surge ante los escasos modelos de aceptacion de las tecnologias que
han ido enfocados al sector sanitario. Hoy en dia, este sector se esta viendo inmerso en
una serie de cambios que surgen ante el desarrollo de las nuevas tecnologias y es a

través de ellas por lo que emergen los nuevos servicios sanitarios online.

Para cumplir con el objetivo propuesto y dar solucion al problema planteado, en
este capitulo se justifica, en primer lugar, la eleccién del valor percibido como variable
dependiente del modelo a desarrollar. En segundo lugar, se definen las variables
independientes seleccionadas, se analiza su relacién con el valor percibido y se
desarrollan las primeras hipotesis. En tercer lugar, se procede a la definicion y
caracterizacién de una variable de caracter afectivo denominada satisfaccion, y se
realiza la conceptualizacion de la variable final, denominada e-lealtad (una variable de
caracter conductual). Posteriormente, se analiza la relacion entre estas variables y las
hipdtesis finales de esta investigacion. Finalmente, se muestra el modelo desarrollado

que sera contrastado en los siguientes capitulos.
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1. ELVALOR PERCIBIDO

En el anélisis de los diferentes modelos de aceptacion de la tecnologia que fue
realizado en el capitulo anterior, se observa que algunas variables son contempladas en
varios de dichos modelos. En concreto, existe una variable que, aunque toma diferentes
denominaciones y es definida de forma distinta, recoge el mismo concepto. Esa variable
es denominada “percepcion de utilidad” en el modelo TAM de Davis (1989) y en el
modelo C-TAM-TPB de Taylor y Todd (1995), “motivacion extrinseca” en el Modelo
Motivacional, “forma de trabajo” en el modelo MPCU, “ventajas relativas” en el

modelo IDT y “expectativas de rendimiento” en la Teoria Social Cognitiva y el modelo

UTAUT.

Tal y como muestra la tabla 4, en las diferentes definiciones propuestas en dichos
modelos se hace referencia a conceptos como mejoras de funcionamiento, generacion de

valor o aumento del rendimiento.

Tabla 4. Diferentes acepciones y definiciones del valor percibido.

MODELO ACEPCION DEFINICION
TAM Percepcion de utilidad Es (_el grado €n que una persona cree que use_mdo un sistema
particular mejorara el funcionamiento de su trabajo.
Percepcion que los usuarios querran para poner en marcha una
Modelo L . actividad porque es percibido para ser un instrumento que genere
A Motivacion extrinseca ; . ; . :
Motivacional un valor que permita mejorar el funcionamiento de su trabajo o su
promocion.
C-TAM-TPB | Percepcion de utilidad | Tomado del TAM.
MPCU Forma de trabajo Cre_enma |nd|V|.duaI que cree que us_ando una tecnologia puede
mejorar el funcionamiento de su trabajo.
DT Ventajas relativas Grado en que una innovacion es percibida como mejor que su
precursora.
Teoria Social | Expectativas de . . L
o Las consecuencias relativas del rendimiento de un
Cognitiva resultados — comportamiento
(TSC) rendimiento. P '
Modelo Expectativas de
UTAUT rendimiento Tomado de la TSC.

Fuente: Elaboracién propia.
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La mayoria de los modelos de aceptacion de la tecnologia se desarrollaron
inicialmente para su aplicacién en usuarios internos (tales como doctores, enfermeros o
personal sanitario en general) que debian afrontar el uso de una nueva tecnologia en sus
puestos de trabajo. Si se extrapola el concepto hacia la figura del usuario externo o
usuario final (pacientes, cuidadores, familiares, entre otros pertenecientes al sector

sanitario), podria ser denominado “valor percibido”.

Existen numerosas definiciones del concepto “valor percibido”. Por ejemplo, para
Nielsen (1992) “el valor percibido es la expresion del consumidor de los beneficios del
producto”. Woodruft (1997) detalla mas el concepto definiendo el valor percibido por el
consumidor como ‘“una preferencia y evaluacion percibida de los atributos del
producto/servicio, de los atributos de los resultados y de las consecuencias derivadas del
uso que facilita alcanzar los objetivos y propositos del consumidor cuando los utiliza”.
Adaptando estas definiciones a la aceptacion de la tecnologia por parte de usuarios

externos, se podria definir el valor percibido como:

El valor percibido es la evaluacién percibida de los atributos de una tecnologia y
de los beneficios derivados del uso de la misma que facilita alcanzar los propositos del

usuario externo cuando la utiliza.

Aunque son numerosos los estudios que determinan que esta variable tiene una
mayor influencia y un papel més relevante en la aceptacién de la tecnologia que otras
variables (por ejemplo, Davis et al., 1989; Igbaria et al., 1995; Karahanna y Straub,

1999; Teo et al., 1999; Devaraj et al., 2002; Roca et al., 2006), existen muy pocas
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investigaciones que se hayan centrado en como y porqué el valor percibido repercute
sobre la aceptacion de la tecnologia (Venkatesh y Davis, 1994; Chen et al., 2008;
Rahimpour et al., 2008; Aggelidis y Chatzoglou, 2009), déficit que es mas patente si se
desea entender cémo se forma esa percepcion desde un enfoque de gestion del

conocimiento.

Es por ello que el modelo tedrico a desarrollar en esta investigacion se centra en el
valor percibido de los usuarios externos ante la aceptacion y uso de las TIC en el sector

sanitario y trata de determinar los factores que influyen en crear dicho valor.

2. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL VALOR PERCIBIDO

Con el objetivo de mejorar el poder predictivo de los modelos de aceptacion de la
tecnologia, los investigadores han afiadido numerosas variables externas y adicionales a
los constructos basicos. Dichas variables pueden englobarse en tres grandes grupos:
factores tecnoldgicos - que incluyen caracteristicas propias de la tecnologia que debe ser
aceptada por el usuario-, factores individuales — que incluyen caracteristicas, aptitudes,
habilidades y comportamientos de los usuarios de la tecnologia-, y factores
organizativos — que engloban caracteristicas, aptitudes y comportamientos a nivel de la

organizacion que permitan implantar la tecnologia.

La tabla 5 resume los factores mas importantes que han sido examinados durante

los Gltimos anos.
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Tabla 5. Variables adicionales a los constructos principales de los modelos de aceptacion de la

tecnologia.

VARIABLES ADICIONALES

FACTORES Variables Autor (Afo)
Compatlblhdélld con Ias_ necesidades de Moore y Benbasat (1991)
0S usuarios
. . Al-Somali et al. (2009)
Factores Calidad del sistema Sathye (1999)

Tecnoldgicos

Capacidad de personalizacion

Kim y Chang (2007)
Rubin (1998)

Costes

Rahimpour et al. (2008)

Actitud hacia el uso de un sistema

Yuy Yang (2006)

Autoeficacia

Yuy Yang (2006)
Wang et al. (2003)
Eastin (2002)
Bandura (1977)
Davis et al. (1989)

Inquietud hacia el descubrimiento de
nuevos sistemas, servicios o
conocimientos

Yuy Yang (2006)

Conocimiento de los servicios que

Pikkarainen et al. (2004)
Sathye (1999)

Factores izacio i
Individuales ofrece una organizacion a sus usuarios Howcroft et az'zgz()%c;z)
. L, Yuy Yang
Nivel de participacion Hartwick y Barki (1994)
Aggelidis y Chatzoglou (2009)
Formacidn tecnologica Thompson (1995)
Igbaria et al. (1989)
Al-Gahtani y King (1999)
Sathye (1999)
Caracteristicas demograficas Lai y Li (2005)
Burke (2002)
Alagheband (2006)
Klein (2007)
Confianza Yousafzai et al. (2003)
Suh y Han (2002)
Mukherjee y Nath (2003)
Experlenma_en el uso (,1e sistemas de Igbaria et al. (1989)
informacion
Apoyo organizacional para disponer de Traynor (1999)
asistencia e instruccion ante nuevas McCaughan et al. (2002)
Factores aplicaciones de la empresa Berwick (2003)
Organizacionales N . Traynor (1999)
et se el | ocauhnetal, (oo
Berwick (2003)
L Quaddus y Xu (2005)
Apoyo de la alta direccién Igbaria (1990)
Pérez et al. (2004)
Sathye (1999)

Resistencia al cambio de los usuarios

Wallis Report (1997)
Daniel (1999)

Fuente: Elaboracion propia.
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Son numerosos los factores que pueden influir en el valor percibido en un sistema
tecnoldgico para gestionar el conocimiento por parte de los usuarios externos. En esta
investigacion se han seleccionado dos factores individuales y dos factores tecnolégicos,

incluidos en las variables externas, tal y como se explica a continuacion.

2.1. CAPACIDAD INNOVATIVA

El potencial desarrollo de las nuevas tecnologias requiere de usuarios externos
(pacientes, cuidadores o familiares) que no presenten resistencia al cambio y que posean
un nivel motivacional elevado, es decir, de usuarios abiertos ante los nuevos
conocimientos, procesos y procedimientos que conlleva el uso de las nuevas tecnologias
(Robinson et al., 2005) en el sistema sanitario. Es necesario pues, que se desarrolle en el
paciente una actitud positiva hacia la innovacion y a cambiar sus principios asi como a
evitar su posible rechazo a desempefiar funciones distintas de las que estaba
acostumbrado a realizar cuando aun no se habian desarrollado en la practica los nuevos

usos que conlleva la aparicion de nuevas herramientas tecnologicas.

Rogers (1962) conceptualizdé a los individuos innovadores como aquellos que
adoptan innovaciones antes que los demas. En un contexto tecnolégico, la capacidad de
innovacion personal se define como el deseo de un individuo a probar una nueva
tecnologia (Agarwal y Prasad, 1998; Flynn y Goldsmith, 1993; Midgley y Dowling,
1978). La variable de capacidad innovativa en el d&mbito de las tecnologias de la
informacion implica tanto al &mbito tedrico como al practico. Desde el punto de vista
practico, la capacidad innovativa permite a los usuarios externos, principalmente,

124



Capitulo 3. Desarrollo de un Modelo de Aceptacion de Tecnologias en Usuarios Externos del S. Sanitario

adoptar una tecnologia nueva antes que otros. Estos individuos pueden incentivar la
difusion de la tecnologia al resto de los usuarios externos (Rogers, 1962). Desde una
perspectiva tedrica, la capacidad innovativa sirve para explicar el papel que tienen los

individuos en la adopcién de una tecnologia (Agarwal y Prasad, 1998).

A partir de estas definiciones se puede sugerir que la gente mas abierta y propensa
a la adopcidn de nuevas ideas, conocimientos o procesos, desarrolla un comportamiento
positivo que influye en las percepciones que tienen sobre una tecnologia en concreto
(Robinson et al., 2005). Asi, la capacidad innovadora que las personas poseen, puede
favorecer el uso de las tecnologias o minimizar el grado de resistencia al cambio ante la
utilizacion de las mismas (Conner y Rumelt, 1991; Parthasarathy y Hampton, 1993). No
obstante, la disponibilidad de ciertos servicios de apoyo deberia repercutir
positivamente en la idea de la funcionalidad de un tecnologia particular (Robinson et al.,

2005).

Varias investigaciones (por ejemplo, Jones et al., 2002; O’Cass y Fenech, 2003)
se han centrado en la capacidad innovativa personal innata para explicar las diferencias
en la adopcion y uso de la innovacidn tecnoldgica entre los individuos. Por tanto,
algunas personas son mas proclives a adoptar nuevas tecnologias mientras que otras
siguen el ejemplo de personas con gran capacidad innovativa (Limayen et al., 2000) ya
que las personas tienen diferentes grados de voluntad para probar tecnologias

innovadoras (Rogers, 1962; Bhatnagar et al., 2000; Eastin, 2002).

Segun Rogers (1962), aquellos usuarios que poseen una mayor capacidad
innovativa, son mas propensos a generar una actitud favorable hacia las tecnologias ya
que las perciben como un instrumento cuyo uso puede dar lugar a mayores ventajas de
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las que aportaban los procedimientos anteriores y ademas estan mas dispuestos a utilizar
las nuevas tecnologias en su vida diaria con independencia del nivel de incertidumbre

que conlleva la innovacion tecnoldgica.

Leonard-Barton y Deschamps (1988) argumentan que es mas probable que los
usuarios mas innovativos perciban las ventajas y la utilidad de usar una determinada
tecnologia mientras que es menos probable que los individuos menos innovativos

perciban su valor, la acepten y la usen.

Mas tarde, Agarwal y Prasad (1998) demostraron que la relacion entre las
percepciones de los usuarios de Internet y su intencién de uso puede variar en funcion

de la capacidad innovativa.

Posteriormente, Jones et al. (2002) determinaron que el grado de uso de la

tecnologia de un individuo esta determinado por su capacidad innovativa personal.

De manera similar, O’Cass y Fenech (2003) sugieren que los usuarios de webs
con una alta capacidad innovativa tienden a desarrollar una actitud mas positiva hacia

nuevas tecnologias.

Sin embargo, independientemente de las investigaciones anteriores, la variable
capacidad innovativa ha sido débilmente analizada en el &mbito sanitario (Yang et al.,
2009) a pesar de que una persona innovadora puede ser un agente clave para cambiar y
facilitar la difusién de una nueva tecnologia, introducir nuevas ideas (Rogers, 1962) y
conseguir que se haga algo que antes no se hacia en el sector sanitario. Se trata de un
problema emergente, dentro de este sector, que deberia ser gestionado de forma

inmediata (Yang et al., 2009).
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No obstante, existen investigaciones como la realizada por Damanpour (1987) que
afirma que los roles y la personalidad de cada individuo, tal como, la capacidad
innovativa de cada uno de ellos, afecta al grado de adopcion de las innovaciones
tecnoldgicas. Por otro lado, Yang et al. (2009), definieron la capacidad innovativa como
una variable necesaria para incrementar el valor percibido de los individuos ante el
desarrollo de los servicios sanitarios online. Este autor parte del contexto de que la
aceptacion de los servicios sanitarios online necesita un proceso de implantacion, donde
los usuarios estén concienciados con la utilidad del sistema y su facilidad para ponerlo
en préctica. Por lo tanto, un usuario innovador es mas propenso al uso de estos sistemas
si el valor que esta persona percibe de los servicios online es elevado (Yang et al.,

2009).

Consecuentemente, tal y como muestra la figura 14, la capacidad innovativa de las
personas puede incrementar el valor percibido que éstas tienen sobre los servicios

sanitarios online.

Capacidad innovativa (H:)

VALOR
PERCIBIDO

Figura 14. Relacidn entre capacidad innovativa y valor percibido (Elaboracion propia).

Estos argumentos nos llevan al planteamiento de la primera de las hipdtesis que se

desarrollan en este estudio:
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H1: La capacidad innovativa de los usuarios externos tiene una relacion positiva

con el valor percibido de los servicios sanitarios online.

2.2. AUTOEFICACIA HACIA NUEVAS TECNOLOGIAS

La autoeficacia percibida se define como los juicios que cada individuo hace
sobre sus capacidades, habilidades y conocimientos, en base a los cuales organizard y
ejecutara sus actos (Bandura, 1986). Esta variable no se refiere a las capacidades que

posee un individuo sino a lo que €l cree que puede hacer con las capacidades que posee.

En el campo de los sistemas de informacion, Compeau et al. (1999) definen la
autoeficacia hacia los ordenadores como las percepciones de un individuo sobre sus
habilidades para usar ordenadores con el fin de realizar una tarea especifica. Eastin y
LaRose (2000) actualizan el concepto definiendo la autoeficacia en Internet como la
creencia que un individuo tiene de poder realizar con éxito una serie de conductas
necesarias para establecer, mantener y utilizar efectivamente Internet, para lo que es
necesario unas competencias distintas y superiores a las competencias basicas en

ordenadores personales.

Varios estudios han examinado la autoeficacia con respecto al uso de ordenadores
y su aceptacion (Compeau y Higgins, 1991; Ellen et al., 1991; Martocchio y Webster,
1992; Webster y Martocchio, 1992). Ademas, numerosos estudios han demostrado la

evidencia de una relacion entre la autoeficacia y la realizacion de cursos de informatica
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en las universidades (Hill et al., 1987), la adopcion de productos de alta tecnologia (Hill
et al., 1986), la innovacion (Burkhardt y Brass, 1990), y el rendimiento que supone la
formacion en software (Gist et al., 1989; Webster y Martocchio, 1992; Compeau y

Higgins, 1996).

Otros estudios han demostrado que la autoeficacia influye en las decisiones
relativas al uso y adopcion de las tecnologias (Leonard-Barton y Kraus, 1985; Davis et
al., 1989; Compeau y Higgins, 1991). Dada la importancia de la autoeficacia para
predecir y mejorar el rendimiento en el trabajo y en la conducta (Bandura, 1982;
Bandura, 1986; Gist, 1992), son muchos los investigadores que discuten sobre la
necesidad de buscar mas investigaciones que examinen el papel de la autoeficacia en la

conducta hacia las nuevas tecnologias.

Gist (1989) sugiere que la autoeficacia es una variable motivacional que afecta al
esfuerzo, la persistencia y la motivacion de los individuos. La relacion entre la
autoeficacia y la utilidad percibida esta presente en el efecto que tiene la autoeficacia en
la motivacion y en las expectativas de resultados. Ademas, las personas que no se
sienten capaces de manejar una determinada situacion pueden mostrar resistencia ante
los cambios esperados. Por otro lado, las personas que muestran una alta autoeficacia
percibiran que el sistema es facil y util debido al efecto que tiene la autoeficacia en el

grado de esfuerzo, la persistencia y el nivel de aprendizaje que tiene lugar.

Sobre la base de la autoeficacia, se deduce que las organizaciones deberian de
proveer usuarios (pacientes) adaptados y con una formacién de calidad para facilitar que
el uso de las nuevas tecnologias no sea una carga para ellos (Xu y Quaddus, 2007). Y es
que las horas extras que cada individuo utilice encaminadas a la consecucion de
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formacion sobre las tecnologias, permitird incrementar el rendimiento de las
organizaciones y una mayor aceptacion de las tecnologias por parte de los usuarios

(Mahmood et al, 2000; Bedard et al, 2003).

Segin Compeau et al. (1999), puesto que la autoeficacia hacia las nuevas
tecnologias incrementa las habilidades de las personas sobre el uso y la facilidad
percibida en la utilizacién de las mismas, la aceptacion indirecta hacia dichas
tecnologias se hara evidente con el paso del tiempo. Consecuentemente, se requiere un
conocimiento apropiado y suficiente para mejorar las pautas de aceptacion de los
nuevos sistemas tecnologicos. Concretamente, Agarwal y Prasad (1999) y Compeau et
al. (1999), afirman que la autoeficacia hacia las nuevas tecnologias tiene efectos

significativos y positivos sobre el valor percibido, tal y como se muestra en la figura 15.

Autoeficacia - (H)
= VALOR
PERCIBIDO

Figura 15. Relacidn entre autoeficacia y valor percibido (Elaboracion propia).

Es por este motivo por el que surge una segunda hipotesis:

H2: La autoeficacia hacia las nuevas tecnologias por parte de los usuarios
externos tiene un efecto positivo sobre el valor percibido de los servicios sanitarios

online.
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2.3. ACCESIBILIDAD

Las TIC estan cambiando la forma de actuar de la mayoria de las organizaciones
de nuestro entorno. Consecuentemente, se necesita que todo el conocimiento creado en
la fase de transferencia de la informacidn sea adaptado a la propia operativa de las
organizaciones, concretamente a la operativa de los centros sanitarios que estan viendo
modificadas las formas tradicionales de actuacion debido a la emergencia de los

servicios sanitarios online.

Una organizacion no podra explotar una tecnologia existente si previamente no ha
explorado o investigado sobre ella ya que, cuanto mayores sean los esfuerzos
operacionales y las habilidades tecnologicas necesarias para acceder a la informacion,
menor sera el uso de las TIC asi como la intencion de uso en un futuro (Tan y Teo,
2000) vy, por tanto, menor serd el uso de los servicios sanitarios online. De ahi la

importancia de la accesibilidad como paso previo al uso de las tecnologias.

El acceso a la informacion se ha convertido en un componente de calidad para los
servicios online (Liu y Arnett, 2000), unos servicios que requieren de usuarios
capacitados para poder acceder a la informacidn necesaria, en el formato necesario y en
el momento requerido, lo cual repercutird en una mejora en la agilidad para adquirir
conocimientos, experimentar, desenvolverse ante nuevos retos y conseguir una

exactitud y precision en los resultados (Yong et al., 2010).

Esta capacidad de los usuarios para transferir y buscar informacion requiere la

implantacion de las TIC ya que el uso de estas tecnologias puede llegar a mejorar
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incluso las estrategias de gestion (Rahimpour et al., 2008). De ahi que se afirme que el
uso de los servicios sanitarios online sera factible si se dispone de infraestructura
tecnoldgica de facil y répido acceso (Chau y Lai, 2003). Asi pues, aquellos usuarios
externos que perciban los servicios sanitarios online como una herramienta compleja
que dificulta el dia a dia, la considerardn como una amenaza mas que como una
oportunidad, obviando los beneficios que se desprenden de la adopcion de dichos

servicios.

La accesibilidad tanto a los servicios como a la informacion es un prerrequisito
del contexto organizativo en el momento de considerar la implantacion de las TIC. Y es
que un sistema tecnologico debe ser accesible para todo el mundo que pretenda
utilizarlo y asi poder generar valor y servir de apoyo para el sistema de trabajo diario del
sector sanitario ante los nuevos servicios online. De hecho, los pacientes deberian de
tener acceso a las experiencias pasadas y al conocimiento e ideas de otros pacientes que
ya han accedido a los servicios online. La accesibilidad de las TIC ha sido asociada con
el uso de la informacion en estudios previos (Culnan, 1984; Karahanna y Straub, 1999;

Chau y Lai, 2003).

De acuerdo con Karahanna y Limayen (2000), la accesibilidad incluye tanto el
acceso fisico a la tecnologia como el acceso a la informacion. De esta forma, mientras
que la accesibilidad fisica se refiere al grado en el que alguien tiene acceso fisico al
hardware necesario para usar un sistema tecnoldgico, la accesibilidad a la informacién

se refiere a la capacidad para obtener la informacion deseada del sistema.

Han sido varios los estudios que han definido la accesibilidad como un factor que
afecta a la percepcién de uso de una tecnologia, un concepto que ha sido sugerido y
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apoyado empiricamente por Karahanna y Straub (1999). En su estudio, la accesibilidad
es una variable multidimensional que enfatiza en el acceso que se produce en términos
fisicos y en la habilidad de los usuarios para usar un sistema. Ellos argumentan que una
mayor accesibilidad a los sistemas de informacion requiere un menor esfuerzo en el uso

de los mismos y facilita una mayor percepcion de utilidad.

En el contexto de servicios online del sector sanitario, la accesibilidad no s6lo se
refiere al acceso fisico de las conexiones a Internet, sino también al acceso global al que
pueden acceder todos los pacientes que dispongan de Internet. Bajo estas circunstancias,
la accesibilidad se ha convertido en un recurso necesario para facilitar que la
informacion esté disponible en el tiempo y en el lugar requerido (Chen et al., 2008)

permitiendo el intercambio de conocimiento.

Sathye (1999) determind que el acceso a Internet es uno de los factores que mas
influyen en la adopcion de servicios virtuales. Este autor explicé que sin una adecuada
conexidn y acceso a Internet o a los servicios virtuales ofrecidos por las organizaciones,

el uso de estas nuevas tecnologias no es posible.

Por su parte, Tan y Teo (2000) postularon que la accesibilidad a traves de Internet
facilita la implantacion de los servicios virtuales debido a la capacidad que tienen los

usuarios para percibir el uso de la tecnologia como algo necesario y favorable.

Almogbil (2005) se centrd en la relacion existente entre el acceso y el uso que se
hace tanto de la informacion como de los servicios virtuales que se encuentran en las
organizaciones. Su estudio le permitié confirmar que existe una relacion significativa

entre la rapidez de acceso a Internet y el uso de los servicios virtuales.
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Estos estudios implican que los servicios tradicionales ofrecidos por las
organizaciones deben ser transformados para llegar a ser méas abiertos, accesibles y
flexibles y asi poder crear ventajas para los usuarios que utilicen las nuevas tecnologias,

de manera que éstos perciban positivamente el valor de las TIC.

A partir estos argumentos, se propone la tercera hipoétesis:

H3: La accesibilidad de los servicios sanitarios online tiene una relacion positiva

con el valor percibido por los usuarios externos.

La cual queda reflejada en la figura 16:

VALOR
(Hs PERCIRIDO

Accesibilidad

Figura 16. Relacidn entre accesibilidad y valor percibido (Elaboracién propia).

2.4. SEGURIDAD

La tecnologia permite la creacion de bases de datos donde la informacién puede
ser estandarizada facilmente, permitiendo acceder a ella y revisarla de manera mas
rapida. Aunque las organizaciones que deciden informatizar sus datos incurren en costes

iniciales, esta transformacién puede incrementar el acceso y la seguridad de los datos,
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reducir errores y producir ahorro. Ademas, los datos electronicos pueden permitir un

servicio en tiempo real y facilitar una respuesta rapida.

Sin embargo, los aspectos relacionados con la confidencialidad, y por tanto, con la
seguridad de la informacion son cada vez mas sensibles en la era digital: algunas
caracteristicas de los datos electronicos presentan importantes amenazas de seguridad ya
que, la informacién puede ser copiada, transportada (por ejemplo, mediante ordenadores
portatiles o dispositivos pendrive) y diseminada (por ejemplo, mediante el correo
electrénico o la publicacion de mensajes en webs) con facilidad y rapidez, empleando
una gran variedad de redes, por cualquier parte del mundo, a muy poco o0 ningun coste,
en muy poco tiempo Yy sin posibilidad de rastro (Myers et al., 1998). De ahi que surja
una necesidad de adquirir y adoptar medidas de seguridad apropiadas para los sistemas

tecnoldgicos (Xu y Quaddus, 2007).

Es mas, el acceso a la informacion puede no estar controlado o que los controles
de acceso o de seguridad fallen. Este hecho podria provocar que los datos electronicos
se pudiesen borrar facilmente ocasionando una pérdida de informacién. Por tanto, una
infraestructura tecnologica debe tener mecanismos para mitigar los riesgos e
incertidumbre derivados de la utilizacion de informacion o conocimiento (Desouza et

al., 2005).

Son numerosos los estudios empiricos que se han enfocado al estudio de la
seguridad (Suh y Han, 2002; Gefen, 2004; Klein, 2007; Xu y Quaddus, 2007).
McKnight y Chervany (2001) asocian la seguridad al grado en el que una persona cree
que el uso de una nueva tecnologia sera de confianza y creible. Por otro lado, Suh y Han
(2002) afirman que la clave para el desarrollo y el uso de servicios online esta en la
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seguridad que se perciba de ellos. Segun Yousafzai et al. (2003), la confianza de los
usuarios en las transacciones que realizan a través de los servicios virtuales ha sido la

clave para el desarrollo de los mismos.

Muchos investigadores estan de acuerdo en que la seguridad es esencial para que
tenga lugar la utilizacion de los servicios virtuales con naturalidad. En el &mbito
sanitario, los servicios sanitarios online requieren de maximos niveles de seguridad, ya
que a través de Internet se transfieren archivos e informacion confidencial que debe ser
tratada cuidadosamente. Mukherjee y Nath (2003) corroboran que la seguridad tiene una
influencia bastante positiva en el compromiso que han de adquirir los usuarios de los
servicios virtuales y las organizaciones en general. Finalmente, Klein (2007) afirma que
en ausencia de normas y regulaciones, la seguridad en los servicios virtuales juega un

papel muy importante.

Mientras que la variable seguridad es un principio clave en las relaciones
organizacionales (Moorman et al., 1992; Sultan y Mooraj, 2001), esta variable es mas
critica con los servicios ofrecidos virtualmente (Reichheld y Schefter, 2000). Esto es
debido a que a través del sistema virtual no se produce una interaccion cara a cara entre

la organizacion y el usuario externo.

Una percepcidn de riesgo por parte de los individuos puede conllevar a un efecto
negativo en el valor percibido de una tecnologia, de ahi que la seguridad sea una de las
herramientas mas efectivas para reducir los riesgos (Suh y Han, 2002; Pavlou, 2003) y
generar confianza en los usuarios. A este respecto, algunos estudios empiricos (Pavlou,
2003; Gefen, 2004) la incorporan como antecedentes del valor percibido, tal como se
representa en la figura 17.
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VALOR
PERCIBIDO

(Hs)
Seguridad

Figura 17. Relacion entre seguridad y valor percibido (Elaboracion propia).

De estos razonamientos se deriva la cuarta hipétesis en esta investigacion.

H4: La seguridad tiene un efecto positivo sobre el valor percibido por los

usuarios externos en el uso de los servicios sanitarios online.

3. SATISFACCION

La aceptacion de las TIC por parte de los usuarios externos se estudia desde tres
perspectivas distintas. Por un lado, se tienen en cuenta las actitudes de los usuarios, por
otro lado, el uso que se hace de las TIC, y por altimo, la aceptacion de las TIC que

también se mide desde el punto de vista de la satisfaccion.

La satisfaccion de los usuarios se ha definido, a lo largo de los afios, de diversas
formas. Desde el punto de vista de las TIC, Goodhue y Straub (1991) la definen como
“una variable que representa el grado en que el usuario percibe que sus necesidades
personales y la necesidad de realizar tareas especificas se cumplen de manera

satisfactoria utilizando los sistemas de informacion”. Por otro lado, Al-Gahtani y King
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(1999) la definen como “la reaccién positiva que tienen los individuos hacia el uso de

las TIC”.

Esto nos lleva a pensar que la satisfaccién pueda ser una variable que venga
motivada e influenciada por el valor percibido que tienen los pacientes, entre otros,
cuando utilizan los servicios sanitarios online y mas aln teniendo en cuenta la
definicion propuesta en el punto uno de este capitulo, que considera el valor percibido
como “la evaluacion percibida de los atributos de una tecnologia y de los beneficios
derivados del uso de la misma que facilita alcanzar los propositos del usuario externo

cuando la utiliza”.

Hay algunos modelos tedricos que intentan explicar la relacion entre satisfaccion
y valor percibido. Uno de ellos es el estudio hecho por DeLone y McLean (1992). Estos
autores proponen un modelo interactivo como marco para conceptualizar y poner en
funcionamiento un sistema de informacion exitoso basado en la revision de las
definiciones existentes del éxito de los sistemas de informacion y sus medidas
correspondientes. ElI modelo incluye como variables de éxito de los sistemas de
informacion, la calidad del sistema, la calidad de la informacion, el uso, la satisfaccion

del usuario, el impacto individual y el impacto organizacional.

Sin embargo, DeLone y McLean no proporcionan la validacion empirica del
modelo y, de hecho, sugieren un mayor desarrollo y validacion del mismo (DelLone y
McLean, 1992). Por ello, desde 1992, una gran variedad de estudios (Seddon y Kiew,
1994; Jurison, 1996; Igbaria y Tan, 1997) han probado de forma explicita las relaciones

entre las variables del modelo propuesto por DeL.one y McLean.
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Por un lado, Seddon (1997) procedi6 a ampliar la versién del modelo de DeLone
y McLean (1992) por tratarse de un modelo demasiado amplio y confuso que mezclaba
el proceso y las explicaciones causales del éxito de un sistema de informacién, para
ofrecer una vision méas clara de las variables del éxito de dichos sistemas de
informacién. Asi, reemplaza el uso de estos sistemas del modelo de DeLone y McLean
(1992) por el valor percibido que sirve para medir las percepciones de los usuarios sobre
un sistema determinado. De esta forma, incluye la variable adicional de percepcion de
utilidad (valor percibido) del TAM como determinante de la satisfaccion del usuario,

estableciendo una relacion directa entre ambos conceptos.

Por otro lado, Igbaria y Tan (1997) sugieren que la satisfaccion de los usuarios
(pacientes, cuidadores, etc) es un factor importante que afecta al uso de un sistema en
concreto y por lo tanto, tiene un efecto significativo sobre la satisfaccion de los
individuos. Mas tarde, Bhattacherjee (2001a: 2001b) propuso un nuevo modelo de
aceptacion basado en el uso continuo de un sistema para explicar y predecir la
continuidad de los usuarios a la hora de utilizar un sistema concreto de forma habitual,
sugiriendo, en primer lugar, la necesidad de aceptar la tecnologia, y en segundo lugar,
tomando el valor percibido como determinante significativo de la satisfaccion de los

usuarios.

Rai et al. (2002) sugirieron que la percepcion de facilidad de uso, el valor
percibido y la calidad de la informacion se consideran como antecedentes de la
satisfaccion. En ese mismo afio, Devaraj et al. (2002) encontraron que el valor percibido
y la percepcion de la facilidad de uso son dos antecedentes significativos de la

satisfaccion de los usuarios.
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Asimismo, Hayashi et al. (2004) indicaron que el valor percibido tiene una
correlacion positiva con la variable de satisfaccion en el entorno de los sistemas de

formacién online.

Consecuentemente, surge una nueva relacion entre dos variables, tal y como se

muestra en la figura 18.

(Hs) -
VALOR |77, GATISFACCION
PERCIBIDO

Figura 18. Relacidn entre valor percibido y satisfaccidn (Elaboracion propia).

Estos analisis nos llevan al planteamiento de la quinta hipétesis que se desarrolla

en esta investigacion:

H5: EIl valor percibido por los usuarios externos respecto a los servicios

sanitarios online afecta positivamente a su satisfaccion.

140



Capitulo 3. Desarrollo de un Modelo de Aceptacion de Tecnologias en Usuarios Externos del S. Sanitario

4. E-LEALTAD

El concepto de lealtad ha sido ampliamente estudiado a lo largo de los afios y hay
estudios que afirman que la e-lealtad es conceptualmente similar a la variable de lealtad
del consumidor en el area de marketing de dénde parte nuestra definicién. De acuerdo a
la literatura de marketing, la lealtad se presenta cuando se manifiestan actitudes
favorables hacia una marca a través de una conducta de compra repetitiva (Keller,
1993). Adaptando esta definicion al sector sanitario, la e-lealtad puede ser definida
como la actitud favorable de un paciente hacia un servicio sanitario basado en el uso de

las TIC que deriva en el uso repetitivo de dicho servicio.

No obstante, son numerosos los estudios relacionados con la lealtad. Brown
(1952), quien considera la lealtad como un comportamiento de compra repetitivo, llevo
a cabo un estudio sobre la lealtad. Este investigador clasifico a la lealtad en cuatro
categorias, (a) lealtad indivisible, (b) lealtad divisible, (c) lealtad inestable y (d) lealtad

inexistente.

Otros autores como Lipstein (1959) y Kuehn (1962), midieron la lealtad por la
probabilidad de que se produzca la continuidad de los usuarios a la hora de comprar un

producto de forma habitual.

Algunos autores como Day (1969) y Jacoby y Chestnut (1978), sugirieron que las
anteriores definiciones no eran suficientes porque no distinguian entre la verdadera

lealtad y la falsa lealtad, debido a la falta de factores de eleccion de los usuarios. En
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respuesta a estas criticas, dichos investigadores han propuesto medidas que incorporan

el componente actitudinal y conductual para estudiar el comportamiento humano.

Por esta razon, otros autores definieron la lealtad aplicando diferentes conceptos.
Jacoby (1971) la defini6 como “un proceso repetitivo de compras que resultaba de un
proceso psicologico”. Assael (1992) definid la lealtad como “una actitud favorable
hacia la compra de un producto a lo largo del tiempo” que incitaria al usuario a comprar

dicho producto de forma continua en su vida diaria.

La variable e-lealtad no es tan empleada para medir el éxito de los sistemas de
informacion como lo son, generalmente, el valor percibido o la satisfaccion. A pesar de
ello, en un entorno en el que se utilizan los servicios sanitarios online de manera
voluntaria por parte de los pacientes, la e-lealtad es claramente un indicador importante
de los beneficios organizacionales que aportan las TIC al sistema sanitario. Incluso en
un entorno en que su uso fuese obligatorio, la e-lealtad seguiria siendo una medida
valida para poder conocer los beneficios que aportan en el sector sanitario el uso
continuo de los servicios de salud online. De ahi que la e-lealtad de los pacientes sea

clave para el éxito de los servicios sanitarios online.

Existen numerosos trabajos relacionados con la aceptacion de la tecnologia. De
ahi que se hayan encontrado en el ambito de las TIC, una considerable cantidad de
investigaciones empiricas que examinan los variables que afectan a la aceptacion del
uso de las mismas (por ejemplo, Venkatesh, 2000; Jiang et al., 2002; Heo y Han, 2003;

Hsu y Chiu, 2004a; Shih y Fang, 2004).
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Ademaés, mientras la e-lealtad ha sido estudiada ampliamente en el area de la
tecnologia de la informacion, las investigaciones se han concentrado de forma extensa
en las respuestas de los consumidores a las ventas online (por ejemplo, Reichheld y
Schefter, 2000; Anderson y Srinivasan, 2003; Wang, 2007). Los pocos estudios
dirigidos al sector sanitario estan limitados al analisis de paginas webs de informacién

sanitaria (por ejemplo, Gummerus et al., 2004; Kim y Chang, 2007).

A pesar de esto, hay una gran variedad de modelos tedricos que tratan de explicar
la relacion entre la actitud de los usuarios, la satisfaccion y la intencion de volver a
utilizar un sistema. Entre estos modelos, esta el TAM propuesto por Davis (1989) u
otros que tratan de analizar el éxito que la satisfaccion tiene sobre el uso de las TIC
(Bailey y Pearson, 1983; lves et al., 1983; Doll y Torkzadeh, 1988; DelLone y McLean,

1992).

En el sector sanitario, el uso de los servicios sanitarios online basados en las TIC
aporta beneficios tales como, un ahorro de tiempo para el paciente, requiere menos
esfuerzos y servicios mas accesibles. Ademas, ofrecen métodos mas rapidos de
comunicacion entre los profesionales sanitarios (médicos, etc.) y los pacientes. En
resumen, el uso de los servicios sanitarios online permite ahorrar costes e incrementar la
satisfaccion de los pacientes. Sin embargo, estas mejoras s6lo son posibles si los
pacientes usan los servicios sanitarios online de forma regular, integrandolos en su vida

diaria.

La teoria de la expectativa de la disconfirmacidn (the expectancy disconfirmation
Theory — EDT) de Oliver (1980), surge como una teoria importante para explicar las
variables que motivan a los individuos para seguir utilizando las TIC (Bhattacherjee,
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2001a, 2001b; Khalifa y Liu, 2002a, 2002b; McKinney et al., 2002; Hayashi et al.,
2004; Chiu et al., 2005; Lin et al., 2005). EI modelo EDT propone la relacion causal
existente entre las percepciones de los usuarios, su disconformidad, su satisfaccion y la

intencion de volver a utilizar las TIC.

Bhattacherjee (2001a) es uno de los primeros investigadores que utilizan el EDT
en el contexto de las TIC. En su estudio sobre la continuidad de los usuarios a la hora de
utilizar los sistemas de banca electronica, encontr6 que el antecedente mas significativo
y que mas incrementa e incentiva a la e-lealtad es la satisfaccion, es decir, el grado en
que un usuario percibe que sus necesidades personales o de realizar alguna tarea
especifica se cumplen de manera satisfactoria utilizando las TIC, donde a su vez esta, se

ve influenciada de manera positiva por la variable de valor percibido.

La relacion entre satisfaccion y e-lealtad parece casi intuitiva. Son numerosos los
investigadores que han encontrado, a través de sus investigaciones, que la satisfaccion
conduce a la e-lealtad (por ejemplo, Anderson y Srinivasan, 2003; Wang, 2007).
Autores como Van Riel et al. (2001), Taylor y Hunter (2002) y Yoon (2002) definen la
satisfaccion como una variable que tiene una influencia positiva en lo referente a la
retencion de usuarios, la probabilidad de recomendar algo a alguien, o la probabilidad
de que los usuarios vuelvan a utilizar un sistema (lealtad). A su vez, la satisfaccion de
los pacientes puede influir a la hora de utilizar de nuevo las TIC (Menachemi et al.,
2009). Ademas, Yang y Peterson (2004) y Yen y Gwinner (2003) comprobaron que

existia un impacto positivo de la satisfaccion sobre la e-lealtad.
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Las investigaciones anteriores indican que la satisfaccion tiene un efecto positivo
sobre la intencién de volver a utilizar un servicio en el futuro, es decir, se incrementa la

e-lealtad hacia los nuevos servicios online. Esta relacion se muestra en la figura 19:

- (He)
SATISFACCION ——» E-LEALTAD

Figura 19. Relacion entre satisfaccion y e-lealtad (Elaboracién propia).

A partir de estos estudios previos se propone para nuestra investigacion una nueva
hipdtesis que relaciona la satisfaccion de los usuarios con el uso de los servicios

sanitario online y la e-lealtad hacia el uso de los mismos.

H6: La satisfacciéon de los usuarios de servicios sanitarios online esta

positivamente asociada a la e-lealtad.

5. MODELO PROPUESTO

La figura 20 representa graficamente las hipotesis planteadas: en primer lugar, se
observa la influencia de la capacidad innovativa en el valor percibido de los servicios
sanitarios online (hipotesis uno — H1); en segundo lugar, se analiza el efecto de la
autoeficacia sobre el valor percibido (hip6tesis dos — H2); en tercer lugar, se representa

la relacion de la accesibilidad sobre el valor percibido (hip6tesis tres — H3), en cuarto
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lugar, se plantea la hipdtesis que relaciona el efecto de la seguridad de los servicios
sanitarios online sobre el valor percibido de las tecnologias (hipétesis cuatro — H4), en
quinto lugar se estudia la relacion existente entre la variable valor percibido sobre la
satisfaccion (hipdtesis cinco — H5) y, por ultimo, se plantea la hipétesis que relaciona el
efecto de la satisfaccion sobre la e-lealtad (es decir, la lealtad electronica) hacia el uso

de los servicios sanitarios online (hipétesis seis — H6).

Capacidad innovativa (H)

Autoeficacia __(H)
~—  VALOR

(Hz) PERCIBIDO
Accesbilidad L

Seguridad

Figura 20. Modelo tedrico propuesto.

, (He)
SATISFACCION ——  E-LEALTAD

CONCLUSION Y REFLEXION FINAL

Tras realizar un estudio sobre la evolucion de las TIC y su relacion con la gestion
del conocimiento, y de evaluar los modelos de aceptacion de las TIC desarrollados por
un elevado numero de investigadores, en este capitulo se ha desarrollado un modelo de
aceptacion de las TIC enfocado a los usuarios externos del sector sanitario para conocer
las variables que conducen a un mayor o menor grado de e-lealtad electronica hacia los

servicios online ofrecidos por este sector.
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Para el desarrollo del modelo propuesto, se ha tomado como variable intermedia
del mismo una variable que, tomando diferentes denominaciones en los distintos
modelos analizados en el capitulo anterior, recoge el mismo concepto. Se trata de la
variable denominada “valor percibido”. Por consiguiente una primera aportacion del
modelo presentado seria crear un lenguaje comun orientado a la variable “valor

percibido”.

A este respecto, pensamos que al desarrollar un lenguaje de adaptacion de
tecnologias comun, los diferentes interlocutores podran extrapolar los acontecimientos
de un determinado modelo, por ejemplo, el TAM, al modelo C-TAM-TPB o MPCU.
Ademas, la variable valor percibido tiene informacion adicional sobre riesgos y
oportunidades que surgen de cara al usuario final. EI modelo general del que hemos
partido, tiene en cuenta el valor percibido entre los distintos agentes usuarios, generando
un intercambio de informacién que muestra la mas clara ilustracion de adquirir
conocimiento, el cual debe ser transferido y adaptado a la operativa de la institucion

sanitaria.

Por otra parte, a pesar del elevado nimero de investigaciones que determinan que
esta variable tiene un papel significativo sobre la aceptacion de la tecnologia (por
ejemplo, Karahanna y Straub, 1999; Roca et al., 2006; Devaraj et al., 2008), son
minimos los estudios que tratan de explicar esta percepcion desde la gestion del
conocimiento. De ahi, que ese enfoque sea uno de los objetivos principales de nuestro
estudio y nos lleve a realizar un analisis de los factores que pueden influir sobre el valor
percibido de los pacientes a la hora de utilizar de manera continua estos servicios

online, seleccionado una serie de variables que recogen los flujos de conocimiento.
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Los principales beneficiarios de la utilizacion del conocimiento de los usuarios
sobre las TIC sanitarias deben de ser los propios usuarios y a su vez las instituciones
sanitarias. Existe una relacion positiva como indica la figura 20, entre el conocimiento
creado por los usuarios (valor percibido) y la satisfaccién del uso de la infraestructura

tecnoldgica de que dispone la institucion sanitaria.

A nuestro entender, la utilizacion de conocimiento conduce a mejores relaciones
con las instituciones sanitarias basandose en la participacion en actividades, tales como
foros, “educlick”, “weblogs”, “wikis” y la prevencion de problemas derivados de las
tecnologias disponibles. Ademas, el conocimiento puede permitir llevar a cabo nuevos
servicios online sin problemas y a su vez ofrecer un mejor servicio al usuario. De cara a
lograr esa integracion entre el conocimiento del usuario y un mejor aprovechamiento de

la infraestructura de TIC, nos hemos planteado varias variables facilitadoras.

La primera de ellas es la variable que hemos denominado “capacidad innovativa”.
La eleccion de esta variable se centra en la premisa de que el desarrollo de las TIC
requiere de usuarios externos, tales como los pacientes, con una actitud positiva hacia la
innovacién y con poca resistencia al cambio ante los nuevos conocimientos, procesos y
procedimientos que conlleva el uso de las TIC (Robinson et al., 2005) en el sistema

sanitario tras el desarrollo de servicios online.

La segunda variable es la “autoeficacia”, definida por Compeau et al. (1999)
como la percepcion de los individuos sobre la habilidad que tienen para utilizar las
tecnologias a la hora de realizar un tarea especifica. Se trata de un constructo utilizado
en un gran numero de investigaciones para predecir y mejorar el rendimiento de un
usuario en el trabajo y en su conducta (Bandura, 1982; Bandura, 1986; Gist, 1992). Esto
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nos lleva a considerarla, como una variable que podria afectar también al grado de valor

percibido de los pacientes ante el uso de los servicios sanitarios online.

La tercera variable externa que hemos considerado tras los numerosos estudios
que demuestran la influencia que la misma tiene sobre el valor percibido de los usuarios
ante el uso de las TIC, es la “accesibilidad”. Esta relacion se basa principalmente en
estudios previos como los realizados por Culnan (1984) y Chau y Lai (2003) que
confirman la relacion entre la accesibilidad de las TIC y el uso que se hace de las
mismas. Por otra parte, Karahanna y Straub (1999) apoyan empiricamente esta relacion
argumentando que cuanta mayor accesibilidad se tenga a los sistemas de informacion,
menor esfuerzo se requiere al utilizarlos y mayor utilidad se percibira del uso de los
mismos. Se trata de una serie de investigaciones que nos permiten establecer la
accesibilidad, como una de las variables a analizar en nuestro modelo como
determinante directa del valor percibido que los pacientes tienen ante el uso de los

servicios online.

Como cuarta variable externa, cabe mencionar el papel que la “seguridad” tiene
sobre el valor percibido de los servicios sanitarios online. Varios investigadores han
apoyado empiricamente esta relacién (Mukherjee y Nath, 2003; Pavlou, 2003; Gefen,
2004) y mas aun, teniendo en cuenta que autores como Suh y Han (2002) la

consideraron como variable clave para el desarrollo y uso de servicios online.

Una vez analizadas las variables externas que afectan positivamente al valor
percibido, queda justificar la eleccion de la variable “satisfaccion” como variable
dependiente del valor percibido. De acuerdo a Bitner et al., (2002), la efectividad vy el
éxito de los servicios online han sido disefiados para mejorar la satisfaccion de los
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usuarios y mantenerlos motivados hacia el uso de las TIC ya que, al tratarse de una
variable de caracter afectivo, se vera condicionada por las percepciones que un
individuo puede tener a la hora de utilizar un servicio. De esta forma, si el usuario
percibe que dicho servicio cumple con sus expectativas, estard satisfecho con él y
probablemente volvera a utilizarlo. De ahi que se afirme la existencia de una conexion

positiva entre el valor percibido y la satisfaccion.

En altimo lugar, se justifica la relacion de la satisfaccion con la variable final del

modelo propuesto, “e-lealtad”.

Este estudio sugiere que la e-lealtad, es decir, la actitud favorable de los pacientes
a la hora de utilizar los servicios sanitarios basados en el uso de las TIC de forma

repetitiva, puede ser una medida mas del éxito de los servicios sanitarios online.

La relacion entre la satisfaccion y la e-lealtad parece casi intuitiva, y varios
investigadores han encontrado que la satisfaccion conduce de forma directa a la lealtad
electronica (Oliver, 1999; Bhattacherjee, 2001b; Anderson y Srinivasan, 2003; Wang,
2008) a la hora de volver a utilizar las TIC en lo que se refiere al uso de los servicios
online ofrecidos por el sector sanitario. De esta forma, la satisfaccion se considera como

un antecedente de e-lealtad.

De acuerdo a estos argumentos, se puede afirmar la existencia de una serie de
procesos que surgen en paralelo y que son consecuencia de una serie de relaciones causa

efecto que nos llevan a plantear tres grupos de hipotesis distintas:
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(1) Las hipotesis que relacionan una serie de variables externas, tales como,
capacidad innovativa, autoeficacia, accesibilidad y seguridad con la variable

“valor percibido”.

(2) La hipotesis que incorpora la variable cognitiva de “valor percibido” como

antecedente de la variable afectiva de “satisfaccion”.

(3) La ultima hipdtesis es la que muestra la relacion entre la “satisfaccion” de los
pacientes y la variable de caracter conductual denominada “e-lealtad”, es
decir, la lealtad electronica de los pacientes hacia el uso de los servicios

sanitarios online.

En el capitulo siguiente, tomando como referencia las aportaciones realizadas a lo
largo de los tres primeros capitulos, asi como las hipdtesis formuladas en este ultimo, se
procederd a realizar el estudio empirico y metodoldgico de las hipdtesis planteadas que
permita en el capitulo cinco, contrastar y exponer los resultados que afectaran al modelo
planteado. Finalmente, en el Gltimo capitulo se recogerdn las conclusiones,
aportaciones, limitaciones y lineas futuras de investigacion que surgen tras la evaluacion

final de esta investigacion.
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Capitulo 4. Revision de la Literatura Empirica y Metodologia

OBJETIVO

El objetivo de este capitulo consiste en hacer una revision de la literatura empirica
y en presentar un modelo de medida que resuma todo el proceso metodoldgico. Para
ello, nuestra propuesta se centrard en la medicion del grado de dependencia de las

variables seleccionadas en el capitulo 3. Estas variables son:

- Capacidad innovativa.
- Autoeficacia.

- Accesibilidad.

- Seguridad.

- Valor percibido.

- Satisfaccion.

-  E-lealtad.

INTRODUCCION

Para el desarrollo de lo expuesto anteriormente, el presente capitulo se ha
estructurado en seis partes. En primer lugar se realiza una revision de la literatura

empirica.

En segundo lugar se justifica el sector escogido, el sector sanitario publico, para
realizar el estudio empirico sobre el mismo. En concreto, la unidad de analisis en este

estudio son los usuarios externos del sistema sanitario publico (pacientes, cuidadores,
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familiares, etc.). La eleccion del mencionado sector y, particularmente, de los usuarios

externos, se justificaran razonadamente.

En tercer lugar se describe la poblacion seleccionada, la Regién de Murcia. La
Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia ha realizado una clara apuesta para
explotar las TIC como apoyo a los procesos asistenciales y a su modelo de gestion. Las
razones de su eleccion asi como las caracteristicas de la poblacion se detallan en este

tercer apartado.

En cuarto lugar, se describen las caracteristicas de la muestra de esta investigacion
asi como los pasos seguidos para la recoleccion de datos. Posteriormente, se presentan
los instrumentos de medicion empleados. Finalmente, se explica la principal técnica
estadistica empleada para estudiar la relacion entre las variables independientes y
dependientes objeto de estudio y poder realizar el analisis de los datos en el campo que

nos afecta: la regresion lineal.

1. REVISION EMPIRICA

Debido a la carencia de trabajos empiricos que relacionan la adquisicion,
distribucién y utilizacién del conocimiento con la implantacion de tecnologias de la
informacion, se ha decidido revisar, por un lado, trabajos empiricos dedicados a la
adquisicion, distribucion y utilizacion del conocimiento y, por otro lado, trabajos

empiricos dedicados a la implantacién de tecnologias de la informacién.
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1.1 ADQUISICION, TRANSFERENCIA Y UTILIZACION DEL

CONOCIMIENTO. ESTUDIOS EMPIRICOS.

Como trabajo conceptual podemos destacar el de O'Dell y Grayson (1998),
quienes realizaron entrevistas en 20 organizaciones pertenecientes al American
Productivity and Quality Center. Investigaron la manera en que las empresas mejoran
sus beneficios empresariales por la distribucion del conocimiento. La evidencia
empirica muestra como el conocimiento facilita la comunicacion entre los distintos
agentes. Cuanto mayor sea la diferencia de los contextos de los agentes, mas dificil serd

la transferencia de informacion.

Fiddler (2000) investiga la transferencia interna del conocimiento en equipos de
trabajo de seis organizaciones londinenses del sector informatico, mediante entrevistas y
116 cuestionarios, usando el andlisis de regresion y ecuaciones estructurales. Las
conclusiones del estudio de Fiddler sefialan que la principal barrera de la transferencia
interna es el conocimiento tacito y que los factores contextuales, en particular los
mecanismos de comunicacidon mediante los cuales las empresas transfieren sus
competencias con alto porcentaje de conocimiento tacito, son particularmente

significativos para el éxito de las transferencias internas.

Por otro lado, Tsai (2001) discute que, en una organizacion con multiples
unidades organizativas, estas unidades pueden realizar mas innovaciones y disfrutar de
mejores beneficios si ocupan una posicidn central en los sistemas intraorganizativos de
la empresa, una posicion que les permite el acceso a un nuevo conocimiento
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desarrollado por otras unidades organizativas; lo que depende de su capacidad de
asimilacion o su habilidad para reproducir con éxito un nuevo conocimiento. Para ello,
este autor analiza 24 unidades de negocio en una empresa petroquimica y 36 unidades
de negocio en una empresa alimentaria utilizando un método de anélisis de regresion
jerarquico. Los resultados muestran que el acceso al conocimiento externo y la
capacidad de aprendizaje interno son importantes para la mejora en la adquisicién de

nuevos conocimientos y en los beneficios de una unidad organizativa.

Por otra parte, el estudio de Soo et al. (2002) examina el proceso de adquisicion
del conocimiento, asi como los usos y beneficios de la gestion del conocimiento en seis
organizaciones de diferentes sectores (servicios e industrial). A través de 357
cuestionarios y 150 entrevistas, los autores identifican que los sistemas informales son
una fuente importante de adquisicion y transferencia de conocimiento, pero su
dependencia puede ser perjudicial. Para evitar la aleatoriedad en el uso de este tipo de
sistemas, los autores proponen que estas deben ser mas estructuradas en tiempo y
espacio y concluyen que la adquisicion de conocimiento es posible cuando la
organizacion cuenta con un solido sistema de comunicacion informal, la cual es
apoyada por un sistema de mecanizacion de informacion idoneo y cuando la alta

direccion esta convencida del beneficio que se obtiene al fomentar este proceso.

También Nerkar (2003) analiz6 15.345 patentes de 33 empresas farmacéuticas
durante un periodo de 7 afios y, mediante un analisis de regresion, sugirié que los
beneficios de las empresas en situaciones competitivas se maximizan con la exploracion
(adquisicion de conocimiento) de las patentes mas que con la explotacion de las
mismas.
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En el estudio de Cummings (2004) se discute que los beneficios por compartir
conocimiento externo entre los miembros de un grupo de trabajo se incrementa cuando
los grupos de trabajo cuentan con una diversidad estructural. Esto es, existen diferencias
en la situacion geografica, en las tareas funcionales, en los jefes a quienes informar del
desarrollo de sus actividades y en las unidades de negocio. El estudio contempla una
investigacion cualitativa y una investigacion cuantitativa. En la primera se emplean
documentos, bases de datos y 20 entrevistas. En investigacién cuantitativa se realizan
182 cuestionarios a lideres de grupo y 957 cuestionarios a miembros de grupo de trabajo
usando el analisis logit. El estudio concluye diciendo que la distribucion de
conocimiento externo entre los miembros de un mismo grupo de trabajo esta
fuertemente relacionada con los beneficios cuando existe diversidad estructural,
especificamente en las diferencias que existen en las tareas funcionales y en los jefes a

quienes informan sobre el desarrollo de sus actividades.

Segun el estudio realizado por Gonzalez (2010), existe una importancia creciente
en el ambito empresarial, académico y para toda la sociedad, sobre el manejo adecuado
del conocimiento, desde su captura y procesamiento hasta su transmision para contribuir
al desarrollo social y alcanzar niveles de competitividad. Para la realizacion de su
estudio se utilizo el método de analisis documental clésico a fin de conocer los
referentes teoricos del conocimiento, e identificar los principales enfoques sobre los
sistemas de gestion del conocimiento. Se concluye afirmando que a pesar de la
existencia de sistemas que facilitan la transferencia de conocimientos sin importar las
barreras geograficas y permitir la creacion de repositorios de todo tipo, no es suficiente

implementarlos en una determinada organizacién, ya que esto no garantiza que el
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conocimiento fluya eficientemente, sino que se requiere de un ambiente propicio para el
descubrimiento de las necesidades individuales, pero con capacidad de respuesta
colectiva, lo cual propiciara el intercambio eficiente y efectivo de informacion y

generacién de nuevo conocimiento, asi como de la apropiacion del ya existente.

1.2. TECNOLOGIAS ORIENTADAS A LA ADQUISICION, TRANSFERENCIA

Y UTILIZACION DE LA INFORMACION. ESTUDIOS EMPIRICOS.

Lee y Runge (2001) estudiaron 71 pequefios almacenes al por mayor de
electrodomésticos, muebles, industrias de electronica, examinando su adopcion de
tecnologias de la informacion. Mediante un modelo de ecuaciones estructurales, ellos
distinguieron entre el acercamiento tradicional para adoptar sistemas de informacion y
aplicaciones de Internet y definieron tres variables independientes como factores
positivos de adopcion de la empresa de tecnologias de la informacion: (1) Los
propietarios perciben las tecnologias de la informacion para obtener una ventaja
relativa. (2) La adopcion de tecnologias de la informacion da prestigio. (3) La
innovacidn esta relacionada con el uso de tecnologias de la informacion. Se establecio
un modelo de ecuaciones estructurales que buscaba la explicacion de la adopcion de
tecnologias de la informacion. De nuevo, los autores notaron la importancia de la

percepcion de los propietarios del valor de la adopcion de tecnologias de la informacion.

Por otro lado, Mehrtens et al. (2001) realizaron un estudio sobre la adopcién de

las tecnologias de la informacién en PYMEs. Ellos usaron la metodologia del estudio de
160



Capitulo 4. Revision de la Literatura Empirica y Metodologia

casos, analizando siete empresas en Nueva Zelanda. Compararon cuatro compafiias
relacionadas con empresas de tecnologias de la informacién y tres compafiias que no
tenian incorporadas tecnologias de la informacion. Se identificaron tres factores claves
para la adopcion de las tecnologias de la informacion: los beneficios percibidos, la
preparacion organizacional para asimilar tecnologias de la informacion y las presiones
externas del medio ambiente empresarial. Para los beneficios percibidos, ellos
enfatizaron que las tecnologias de la informacién son un medio econémico y facil de
usar para propdsitos de comunicacion externa e interna. Esto permite contactar con
clientes y suministradores. Es también una forma efectiva de estrechar diferencias sobre
competidores, nuevos productos, etc. Las tecnologias de la informacion son también
herramientas Utiles para promocionar la imagen de la empresa tanto a nivel local como

en el extranjero.

En cuanto a la preparacion organizacional para asimilar tecnologias de la
informacion, los directivos conocen las medidas mas efectivas para incorporar
tecnologias de la informacion. Los directivos sabian la importancia de tener buenos
sistemas informaticos para adoptar tecnologias de la informacién y que las empresas se
ponian manos a la obra ante la idea de la implantacion de tecnologias de la informacion
como una herramienta de comunicacion cuando sabian que sus clientes, suministradores

y empleados potenciales las usaban.

El estudio realizado por Sadowski et al. (2002) se referia al uso estratégico de
las tecnologias de la informacion por las PYMEs. Ellos usaron un ejemplo de 264
empresas holandesas de varios sectores y eligieron seis proposiciones con el proposito

de hacer comparaciones empiricas: (1) La adopcion de internet es mas normal que la
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medida de la presencia de paginas web. (2) Los negocios que tratan con pedidos para
largos volumenes de informacion hacen mas uso estratégico de las tecnologias de la
informacion. (3) Las tecnologias de la informacion tienden a ser usadas mas
estratégicamente cuando la competicion es ensefiada. (4) Los buenos apoyos e
incentivos animan a las PYMES a usar tecnologias de la informacion de una manera
estratégica. (5) El uso estratégico de las tecnologias de la informacion es méas probable
en grandes PYMEs. (6) El uso estratégico de las tecnologias de la informacion es mas

frecuente en sectores de una industria avanzada que en empresas de servicios.

La principal conclusion fue que el uso de las tecnologias de la informacion
habian sido mas oportunistas que estratégicas. Esto es soportado por el hecho de que
muchas de las empresas en el estudio usaban Internet para llevar a cabo muy especificas
investigaciones para obtener informacion. Ellos no usaban las tecnologias de la
informacion de modo intensivo para crear nuevos clientes y tampoco habia alguna
evidencia de presion competitiva y ayudas para proveer incentivos para un uso mas

estratégico de las tecnologias de la informacion.

Gargallo y Pérez (2009) realizaron un estudio con el objetivo de analizar el
impacto de la implantacion de las tecnologias en las cooperativas de trabajo asociado,
las cuales constituyen un caso concreto muy importante, a la vez que representativo de
las entidades de la Economia Social®®. Para su estudio recogieron la informacion de la
base de datos de la Encuesta sobre Estrategias Empresariales (ESEE), encuesta

elaborada por la Fundacién de la Empresa Publica (FEP). Los datos corresponden a 20

% Seglin el Comité Cientifico de CIRIEC-Espafia, dentro de la Economia Social se incluyen aquellas empresas
que acttan en el sector de mercado con la finalidad de producir, asegurar, financiar o distribuir bienes o servicios,
pero en las que el reparto de beneficios no esta directamente relacionado con el capital aportado por cada miembro,
las decisiones no se toman teniendo en cuenta el capital de cada socio y el peso a la hora de tomar decisiones es el
mismo para todos, independientemente del capital aportado.
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empresas que toman como forma juridica la cooperativa de trabajo asociada. Respecto a
los patrones de adopcion de las TIC, se observd que era mayor el porcentaje de
empresas cooperativas que no invierten en TIC que el de aquellas que si lo hacen. El
estudio confirma por un lado, la importancia de estas tecnologias en los resultados
organizacionales y, por otro, muestra la similar contribucién de las cooperativas frente
al resto de formas juridicas al no reflejar diferencias significativas en el coeficiente que

recoge la incidencia de dicha forma organizativa en la eficiencia.

Segun Sainz et al. (2011), una mejora en las TIC permite un desarrollo adecuado
de las tecnologias en el area de la salud, gracias al cual el paciente se encuentra mas
informado y proximo a su médico por la posibilidad de concertar citas a traves de
Internet, realizar consultas medicas por e-mail, solicitar diagnosticos a distancia, etc.,
constituyendo una herramienta eficaz para la mejora de la calidad en la atencion
sanitaria. Finalmente concluyen afirmando que dado que una gran mayoria de la
poblacion mundial tiene acceso a un movil frente al 26% de la poblacion que no dispone
de acceso a Internet a través del ordenador, no es extrafio apostar por las tecnologias

como el futuro de la medicina online.

No obstante, hay un gran volumen de investigacion en el area de la clasificacion,
desarrollo e implantacion de las TIC. Wager et al. (2005) sugiri6 dos criterios
principales para clasificar las tecnologias utilizadas en medicina: la primera es llamada
“almacenamiento y reenvio” y se usa para transferir documentos de un lugar a otro; la
otra es “la television interactiva bidireccional”, la cual s6lo es posible mediante la
videoconferencia. Alternativamente Bhatt et al. (2005) identifica tres dimensiones: las

tecnologias que ayudan a capturar, almacenar y manipular la informacion, las que
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permiten distribuir y compartir la informacion y las que permiten que la gente separada
geograficamente trabaje en equipo y tenga la oportunidad de modificar y revisar los
supuestos y premisas del conocimiento para la coordinacién de las tareas de la
organizacion. Mas tarde, Tulu et al. (2007) clasificaron sistematicamente los esfuerzos
en telemedicina usando cinco dimensiones: finalidad de la aplicacidn, aplicacion de la

zona, entorno ambiental, infraestructura de comunicacion y opciones de entrega.

Siguiendo las sugerencias de Moffett y McAdam (2003), en el presente trabajo las
tecnologias se han clasificado a través de tres niveles para proveer la informacion

organizacional:

1. El primer nivel engloba a las tecnologias orientadas a la adquisicion de
informacion. Estas tecnologias (por ejemplo Internet) permiten a los empleados del
sector sanitario (doctores, enfermeros, celadores, entre otros) y a los usuarios externos
(pacientes, cuidadores o familiares) tener acceso a la informacion sobre los servicios
sanitarios online ofrecidos por las propias instituciones sanitarias de forma instantanea y
sin necesidad de desplazamiento (Cegarra et al., 2007), circunstancia que favorece el

traspaso rapido de conocimiento interno y externo (Cordoba y Cegarra, 2010).

2. EIl segundo nivel recoge a las tecnologias orientadas a la distribucion de
informacion. Cérdoba y Cegarra (2010) sugieren el uso de redes de trabajo para proveer
grupos de colaboracion con la habilidad de unir gran nimero de unidades de
informacion de una manera dinamica. Estas tecnologias permiten a los agentes que
interaccionan (por ejemplo, doctores o pacientes) dar significado a la informacion
disponible en el nivel uno. La necesidad de estas herramientas surge como consecuencia

del acceso a la informacion mediante un sitio web. Bajo este contexto, al ser humano se
164



Capitulo 4. Revision de la Literatura Empirica y Metodologia

le generan dudas y cuestiones. Por ello, se deben facilitar herramientas que den sentido

y soluciones a las mismas (por ejemplo, el correo electronico).

3. Por ultimo, el tercer nivel corresponde a TIC orientadas a la utilizacion de la
informacién. Incluye herramientas que engloban las aplicaciones de automatizacion y
areas online de atencion al usuario. Estas herramientas puestas a disposicion de los
agentes externos (pacientes, cuidadores o familiares) por parte de hospitales o centros
sanitarios mejoran las relaciones entre agentes internos y externos y posibilitan la
implantacion de la informacion adquirida en los niveles uno y dos. Los servicios
ofrecidos via Internet tales como, hacer sugerencias, enviar una queja o pedir una cita

online son los mas relevantes que un centro sanitario puede realizar en este nivel.

Cada una de estas TIC posibilita que los pacientes puedan valorar diferentes
alternativas y puedan tener voz en los procesos de asistencia sanitaria, lo cual

presumiblemente aumentara su satisfaccion y el rendimiento de los sistemas sanitarios.

En los apartados siguientes describimos brevemente cada uno de estos tres

niveles.

1.2.1. Tecnologias orientadas a la adquisicion de informacion

Podemos considerar a las TIC orientadas a la adquisicion de informacion como
herramientas tecnoldgicas individuales o unidireccionales. Este tipo de herramientas
Gnicamente requieren de la participacion del usuario externo (paciente, cuidador o
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familiar). El es quién hace uso de ellas y encuentra lo que busca sin la participacion de
ningun otro usuario externo o interno del ente con el que intercambia la informacion.
Por tanto, el flujo de conocimiento es unidireccional, del servicio especifico al usuario

concreto (figura 21).

Paciente :>_ Acceso al servicio

Figura 21: Funcionamiento de tecnologias unidireccionales (Elaboracién propia).

Tomando como referencia los trabajos de Cegarra y Sabater (2005a: 2005b) en los
que se realiza una clasificacion de herramientas tecnolédgicas orientadas, a la adquisicion
de la informacion, a su distribucion y a la utilizacion de la misma, en esta investigacion
se propone otra nueva clasificacion adaptada a los servicios sanitarios online. Asi, en
primer lugar se presenta una clasificacion de las herramientas tecnologicas orientadas

hacia la adquisicion de informacion tal como se muestra en la tabla 6.

166



Capitulo 4. Revision de la Literatura Empirica y Metodologia

Tabla 6. Herramientas tecnologicas orientadas a la adquisicion de informacion

HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS

SERVICIOS QUE OFRECE

1. Conexion a Internet

Internet se ha convertido en una herramienta diaria de trabajo y ha llegado
para quedarse y desarrollarse en cada una de las organizaciones. Esta nueva
herramienta virtual de Internet ha servido como un medio para proveer
servicios médicos de calidad, independientemente de la ubicacién fisica,
realizar acciones como: intercambio de imagenes, voz, datos y video,
realizar diagnosticos, dar opiniones, acceder a base de datos, realizar
consultas o intercambiar informacion, etc.

2. Sitio web

Presenta un conjunto de paginas webs relacionadas. Ademas, un centro
sanitario puede publicar en su sitio web informacién sobre sus programas y
actividades (cursos sobre prevencion de enfermedades, habitos de
alimentacion), o sobre cuales seran los proximos eventos o proyectos que
llevaran a cabo (nuevos programas de vacunas), o de qué forma puede el
publico colaborar con el centro, etc. (Figura 22).

3. Pagina web

Constituye la tarjeta de presentacion de un ente sanitario frente a sus
potenciales usuarios externos, ya que, en ella se incorpora, principalmente,
informacion basica sobre los servicios ofrecidos por el centro y otros datos
de contacto tales como, el teléfono o la direccidn.

4. Mapa de la web

Es una lista de paginas de un sitio web accesible para buscadores y usuarios
de una organizacién. A su vez, es una herramienta de planificacién que
ayuda a los usuarios a hallar las paginas de un sitio web. Refleja la
estructura de informacion de un sitio web concreto y permiten al usuario
orientarse en la globalidad de la informacion o dirigirse hacia otras paginas
webs.

5. Pagina de contenidos

Es una estrategia competitiva de las organizaciones que permiten recoger,
ordenar, explotar y manipular informacién para obtener de ella un valor
afiadido. (Figura 23).

6. Motor de busqueda

Un motor de blsqueda apropiado facilita el acceso a la informacion
adecuada en el momento adecuado, ademas de que facilita la blsqueda de
informacion por parte de los usuarios.

7. Enlaces o banners a

otros sitios webs sanitarios

Son herramientas para vincular dos 0 mas sitios en Internet. Se utilizan para
enlazar con otra pagina, lo que le permite a las organizaciones enlazar con
otras organizaciones colaboradoras o suministradoras. Por ello, los usuarios
externos y/o internos del sector sanitario pueden obtener méas informacién
sobre otros centros sanitarios, otras webs sanitarias o sobre las listas de
espera en cada uno de los centros, entre otros.

8. Tablon de anuncios

Los tablones de anuncios incorporan novedades, ofertas de uUltima hora,
posibilidades de trabajo, etc. y permiten obtener informacion actualizada. De
ahi que los usuarios puedan permanecer mejor informados sobre temas
organizacionales, de formacién o de actualidad a través de las notas de
prensa que se van publicando de forma constante en la web del centro
sanitario.

Fuente: Elaboracién Propia
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A continuacion se muestra en la figura 22, un ejemplo de sitio web del Servicio

Murciano de Salud y en la figura 23 un ejemplo de pégina de contenidos:
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Figura 22. Sitio web del Servicio Murciano de Salud.
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Figura 23. Pagina de contenidos del Servicio Murciano de Salud.

1.2.2. Tecnologias orientadas a la distribucion de informacion

Las tecnologias orientadas a la distribucion de informacion se pueden definir
como herramientas tecnoldgicas colectivas o bidireccionales. Este tipo de tecnologias

implica la participacién de dos importantes componentes: de un lado, el usuario externo
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(paciente, cuidador o familiar), y del otro, los usuarios internos (médicos, enfermeros,
etc) del sector sanitario. Para que se pueda aplicar este tipo de herramientas, se necesita
que haya una retroalimentacion por parte de los integrantes del proceso. Por tanto, el
flujo de conocimiento es bidireccional, de la organizacién al usuario interno y/o al

usuario externo y viceversa (figura 24).

Usuario @ Organizacion

Servicio

Figura 24: Funcionamiento de las tecnologias orientadas a la distribucion de informacion

(Elaboracion propia).

Las demandas de formalidad de las tecnologias pueden impedir relaciones
informales mas productivas. El objeto de estas herramientas tecnoldgicas es crear un
contexto que salte las fronteras de los grupos e individuos del centro sanitario. Un
centro sanitario tendrd una buena conexion de trabajo cuando ponga a disposicion de
sus agentes (internos y externos) herramientas que les permitan solicitar (o incluso
recoger directamente) informacion detallada y trabajar hasta cierto punto con dicha
informacion. Dicho de otro modo, el centro permitira a sus agentes colaborar con los

miembros de la organizacién en el tratamiento de la informacion.

Esta colaboracion no ofrece a la organizacion rentabilidad directa, aunque afianza
las relaciones con los agentes, y en cierta medida, propicia que la organizacion genere

conocimiento Util, si bien este conocimiento se quedard entre miembros de la
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organizacion que trabajen directamente con el paciente 0 empleado sanitario (usuarios

de las herramientas).

De acuerdo con Nahar et al. (2002), los beneficios de implantacién de las
herramientas que posibilitan la red social de trabajo incluyen entre otros: mejorar la
eficacia, la habilidad para la resolucién de enfermedades, la habilidad para acceder a
informacidn actualizada y reducir las barreras de distancia y tiempo. De nuevo, tomando
como referencia las contribuciones de Cegarra y Sabater (2005a: 2005b), se ha
propuesto una segunda clasificacion en la tabla 7 que recoge las herramientas
tecnologicas orientadas a la distribucion de la informacion centradas en los servicios
online ofrecidos por el sector sanitario. Gracias a estas herramientas, los agentes pueden
desarrollar efectivas y eficientes directrices de relacion y reducir las reuniones directas

dando significado a la informacién y transformandola en conocimiento.
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Tabla 7. Herramientas Tecnoldgicas orientadas a la distribucién de informacion

HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS

SERVICIOS QUE OFRECE

1. Correo electrénico

Es el modo més sencillo de comunicacion directa de un usuario a otro
usuario y permite enviar y recibir textos, imagenes, sonidos y, en general,
cualquier tipo de informacion digitalizada. El uso del e-mail facilita la
creacion de flujos de conocimiento. Otro uso del correo electronico para los
profesionales es la transferencia de la informacion interna organizacional.

Se trata de un recurso imprescindible que puede ser utilizado para contestar
a preguntas rutinarias y a menudo puede ser el Gnico método disponible para
entrar en contacto con pacientes y personal sanitario en posiciones remotas o
en zonas de tiempo distantes. (Figura 25).

2. Agenda a disposicion

El objetivo principal de la agenda es optimizar los servicios sanitarios online
aplicando al maximo las ventajas de Internet. La presencia de agendas

del paciente mejora la comunicacion entre los usuarios, proporcionandoles informacion
clave y la organizacion de la informacion disponible.

3. Reposicion de| Mediante los repositorios de documentos, la informacion puede ser
almacenada, recuperada y comunicada de una forma mas facil y eficaz. Es

documentos un buen ejemplo de sistemas de TIC que sirven para memorizar hechos.
Mediante estas aplicaciones, la cantidad de informacion que la organizacion
puede gestionar se incrementa significativamente.

4. Herramienta de| Pueden ser utilizadas para las consultas realizadas por los pacientes y para

solicitud de informacion

solventar la complejidad de los problemas que vayan surgiendo por el uso de
los servicios sanitarios online. Permiten integrar la informacion generada en
la organizacién con la que poseen los usuarios de la misma. Captura
informacion importante y suministra datos segun las especificaciones y
criterios seleccionados previamente segln las necesidades de los usuarios.

5. Acceso a bases de datos

compartidas

La presencia de bases de datos compartidas aporta una considerable rapidez
a la recoleccion de datos. Se componen de informacion estructurada y
almacenada en un archivo especial para un propdsito determinado.
Ultimamente los centros sanitarios estan desarrollando bases de datos para
almacenar documentacién e informes. Se crean de manera que la
informacion pueda desplegarse rapidamente de forma flexible albergando
gran cantidad de informacién y proporcionando blsquedas eficientes y
rapidas a través de ellas. (Figura 26).

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion se muestra la figura 25 donde se presenta una direccion de correo

electronico del Servicio Murciano de Salud y la figura 26 de acceso a una base de datos,

concretamente a la base de datos Proquest Medical Collection.
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Figura 25. Direccion de correo electrénico del Servicio Murciano de Salud (murciasalud@carm.es).
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Figura 26. Ejemplo de enlace a la base de datos de Proquest Medical Collection.

1.2.3. Tecnologias orientadas a la utilizacion de informacion

Las tecnologias orientadas a la utilizacion de informacion pueden considerarse, al
igual que las tecnologias orientadas a la distribucion de la informacion, como
herramientas tecnoldgicas colectivas o bidireccionales, ya que el flujo de conocimiento

es bidireccional, de la organizacion al usuario y viceversa.
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Partiendo de la clasificacion inicial llevada a cabo por Cegarra y Sabater (2005a:

2005b), la tabla 8 recoge una nueva propuesta de herramientas tecnoldgicas orientadas a

la utilizacidn de la informacién en el sector sanitario. Estas herramientas se centran en

permitir a los usuarios realizar servicios y procesos sanitarios a través de la red. Ello

supone principalmente modificar los modos en que los usuarios del sector sanitario

acceden a la informacion relevante, posibilitando el acceso a las listas de incidencias, de

quejas, de sugerencias 0 a la peticién de citas, entre otros muchos servicios sanitarios

online.

Tabla 8. Herramientas tecnologias orientadas a la utilizacion de informacion

HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS

SERVICIOS QUE OFRECE

1. Cookies

Por medio de las cookies, se puede obtener sin necesidad de saber ni el
nombre ni la direccién postal, ni siquiera la direccion de correo electrénico
de ese usuario potencial, informacién acerca de los gustos e intereses de esa
direccion.

2. Estado de las listas de

espera

El objetivo de consultar el estado de las listas de espera de manera online es
el de optimizar la prestacion de los servicios sanitarios. De esta forma los
usuarios externos pueden conocer en cualquier momento el estado de las
listas de los especialistas del sector aprovechando al maximo las ventajas
que ofrecen las TIC. Permite mejorar la comunicacién interna y externa de
una organizacion anticipandose a los problemas y proporcionando
informacion clave de las listas de espera de los especialistas.

3. Sistema de quejas y

sugerencias

Los sistemas de respuesta a sugerencias son una oportunidad para
aproximarse al paciente, incrementar la flexibilidad y la habilidad
competitiva del centro sanitario publico. Por ello, los sistemas de respuesta a
sugerencias mejoran los procesos para trabajar con centros sanitarios a
distancia, reduciendo el riesgo de coste de presupuestos e incrementando el
nivel y calidad de servicio al paciente.

Las listas de incidencias y los sistemas de respuesta a sugerencias son dos
herramientas que facilitan la creacion de nuevo conocimiento a través de las
TIC (Cegarra y Dewhurst, 2005). (Figura 27).

4, Peticion de citas

Estos servicios han permitido mejorar significativamente la forma en la que
se efectlan los servicios sanitarios online. Mejoran tanto el comportamiento
como la predisposicion por parte del usuario para continuar utilizando este
servicio, el cual le supone a los centros sanitarios un ahorro considerable en
sus costes, sobre todo, en los servicios relacionados con la atencion al
paciente. (Figura 28).

Fuente: Elaboracién propia
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A continuacion se muestra la figura 27 un ejemplo de enlace al sistema de quejas
y sugerencias de la web del Servicio Murciano de Salud y en la figura 28 los accesos a

la peticion de citas previas del Servicio Murciano de Salud.

Inicio > Salud > Guia de Servicios > Mis Tramites en Inte. Imprimir | RSS | Mapa Web | Ayuda | Participa.
Presentacion de quejas, sugerencias y felicitaciones de los usuarios en el &mbito sanitario m
publico

Q,  Consulta de Expedientes &
T, Consuts de documentos B

% Cumplimentacién asistida .
Fo inal v
P A J

Qs
3
a

- DI ~]

Utilice su DNI Electrénico o Certificado Digital

Normativa sobre registro electrénico

os
» Atencion al usuario en el ambito sanitario publico & Guia de Servicios

» Guia de Procedimientos y Servicios
» Mis Tramites en Internet

@

Figura 27. Enlace al sistema de quejas y sugerencias del Servicio Murciano de Salud.

Region de Mureia Seniels
E Consejeria nidad Murciang,
a0
‘SERVICIO MURCIANO DE SALUD : BIENVENIDOS A LA CITA PREVIA EN INTERNET

Servicio de cita previa en su centro de atencién primaria

ento.

Figura 28. Servicio de cita previa en su centro de atencién primaria.

2. JUSTIFICACION DEL SECTOR

Para realizar el estudio empirico nos hemos centrado en un Unico sector, el sector

sanitario publico, ya que esto puede favorecer la profundizacion en el mismo y la
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adaptacion de un cuestionario concreto para el sector sanitario, lo que podria aportar
mayor validez a las conclusiones del analisis empirico. En concreto, la unidad de
analisis en este estudio fueron los usuarios finales del sistema sanitario publico
(pacientes, cuidadores, familiares, etc.). La eleccion del mencionado sector v,

particularmente, de los usuarios externos, se encuentra justificada por diversas razones:

a) El entorno sanitario es un terreno abonado para la aplicacion de las TIC

desde un enfoque estratégico del conocimiento (Picas-Vidal, 2000).

Consecuentemente, la eleccion del sector sanitario queda justificada por el éxito
que las TIC y los servicios virtuales, estan teniendo en las practicas sanitarias centradas
en dar respuesta a las exigencias de los pacientes de satisfacer una mayor demanda de
servicios de salud, con mejor calidad, haciendolo compatible con las limitaciones

existentes de recursos.

Para la aplicacion de las TIC al sector sanitario ha sido fundamental ligar a la
evolucién general de la sociedad, las propuestas que se estan planteando de redisefio de
las instituciones sanitarias que utilizan habitualmente las TIC mediante el desarrollo de
trabajo en red con otros recursos sanitarios y con la participacion activa del paciente en

las nuevas practicas sanitarias.

Esta cuestion ha sido objeto, a lo largo de los afios, de considerables debates,
sobre todo en temas relacionados con el uso de los servicios online o el valor percibido

de los mismos (Kim y Chang, 2007; Aggelidis y Chatzoglou, 2009).
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Por ejemplo, varios estados miembros de la Union Europea ya han constatado el
fracaso de la aplicacion de las TIC a sus sistemas sanitarios. Concretamente, en
administracion de empresas justifican este fracaso de la implantacién de las TIC a que
la mayoria de las empresas han procedido Unicamente a introducir las nuevas
tecnologias sin tener en cuenta aspectos relacionados con la cultura o el conocimiento

de los usuarios existente en la organizacion (Cegarra et al., 2007).

La implantacion de las TIC en el sector sanitario requiere de un ajuste entre los
sistemas tecnologicos y el conocimiento previo. Es el caso del programa danes
MEDCOM que por el momento esta obteniendo los mejores resultados, a diferencia del
programa EVISAND que se desarrolla en Espaiia, el SJUNET desarrollado en Suecia o

el HYGEIANET de Grecia.

b) Las implicaciones del uso de las TIC en el sector sanitario: Mejora de la

eficiencia y reduccion de costes.

El sector sanitario es un ambito de gran innovacién, donde se esperan cambios
profundos que nos obligaran a afrontar retos como: nuevos problemas de salud, asegurar
la satisfaccion de los ciudadanos desde sistemas sanitarios complejos, ofrecer los
servicios de forma priorizada y equitativa, 0 avanzar en la idea de llevar a la practica
nuevos servicios sanitarios online. La gestion del conocimiento y las TIC brindan una
oportunidad sin precedentes al sector sanitario para utilizar conectividad y contenido a
fin de mejorar y modernizar los servicios sanitarios mientras contiene los costes

aumentando su eficiencia operativa.
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Concretamente, el uso de las TIC en el sector sanitario ofrece un gran potencial
para mejorar la calidad y la eficacia de los servicios, asi como la eficiencia del personal,
pero también para reducir los tiempos de espera de los centros sanitarios. Es por ello,
por lo que las instituciones publicas de salud estan haciendo grandes esfuerzos para
desarrollar servicios sanitarios online en un intento de mejorar su efectividad. Unos

servicios que favorecen al paciente porque les permite ahorrar en tiempo y esfuerzo.

c) Las limitaciones existentes en los estudios previos sobre la aceptacion de

servicios sanitarios online dirigidas al paciente.

Las aplicaciones de las TIC en el sector sanitario son numerosas. Esta
investigacion se refiere especificamente a los servicios online ofrecidos por la sanidad
publica a todos los ciudadanos, tales como solicitar citas, comprobar listas de espera,
realizar consultas a medicos, realizar quejas, sugerencias 0 preguntas, compartir
informacion con otras personas con los mismos problemas de salud (por ejemplo,
mediante foros), y consultar informacion online sobre centros y recursos sanitarios
(personal médico de un hospital o centro médico, servicios ofertados, especialidades
médicas, recursos), aspectos organizativos (horarios, localizacién, instrucciones para

admisién, normas), o informacidn sobre salud (novedades, eventos, temas de salud).

A pesar del gran volumen de trabajos relacionados con la aceptacion de las
tecnologias, muy pocas investigaciones se han centrado en el area sanitaria (Aggelidis y
Chatzoglou, 2009). Los pocos estudios enfocados en este sector estan limitados
principalmente al analisis de webs de informacidn sanitaria (por ejemplo, Gummerus et

al., 2004; Kim y Chang, 2007). Otros estudios se han centrado en la intencién de uso de
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las TIC por parte del personal del hospital (Aggelidis y Chatzoglou, 2009) o en la
actitud que hacia los sistemas de aprendizaje e-learning tiene el personal medico (Yu y

Yang, 2006), pero no en el usuario final (pacientes, cuidadores, familiares).

3. POBLACION

Para desarrollar el estudio se selecciono la Region de Murcia. Se escogié esta
region porque la Consejeria de Sanidad de la Regién de Murcia ha realizado una clara
apuesta para explotar las TIC como apoyo a los procesos asistenciales y a su modelo de
gestion. Esta apuesta se formalizé en el desarrollo del Plan Director de Sistemas de
Informacién (PDSIS) del Servicio Murciano de Salud (SMS) elaborado en el afio 2003
y que planteaba un ambicioso proyecto de inversion e implantacion de sistemas de
informacion que ha permitido que la Region de Murcia ocupe puestos de liderazgo en el

conjunto del Sistema Nacional de Salud.

ElI PDSIS incluye la implantacion de una red corporativa de comunicaciones que
ha permitido dotar a los centros del SMS con una red robusta y rapida, con capacidad
para transmitir voz, datos e imagen entre todos los centros, asegurando la integridad, la
disponibilidad continua, la confidencialidad y autenticidad en el almacenamiento y
transmisién de datos. Esta red ha permitido la implantacion de la Historia Clinica
Electrénica que contiene toda la informacion clinica sobre la historia de salud de un
ciudadano y es accesible desde cualquier centro (hospitales, consultorios de atencion

primaria, etc.).
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El PDSIS aglutina ademéas numerosos procesos de modernizacion en los Sistemas
Informaticos Departamentales de apoyo al Diagndstico Hospitalario como el Sistema de
Almacenamiento y Distribucion de Imagenes Digitales, el Sistema de Informacion de
Farmacia Hospitalaria, Anatomia Patoldgica, el Banco de Sangre, la Descentralizacién
del control del Tratamiento Anticoagulante Oral (TAO), los Proyectos de Accesibilidad
en Atencion Primaria, la cita web, la central de llamadas, otros proyectos de
accesibilidad en atencion especializada, como la citacién desde primaria en agendas de
atencion especializada, los proyectos de emergencias y transporte sanitarios, la
telemedicina en las unidades medicalizadas de emergencias o la coordinacion del

transporte.

La presente investigacion se centra, en concreto, en los servicios online ofertados

por el Servicio Murciano de Salud a los pacientes, sus familiares y/o sus cuidadores.

Dichos servicios son los siguientes:

- Informacion online sobre centros y recursos sanitarios: personal médico de un
hospital o centro médico, cartera de servicios ofertados, especialidades médicas,
equipamiento.

- Informacion online sobre aspectos organizativos: horarios, localizacion,
instrucciones para usuarios.

- Informacion online sobre salud (promocién y prevencidn, informacion
farmacoterapéutica, biblioteca virtual, boletines informativos).

- Consulta online de listas de espera.

- Tramites administrativos (por ejemplo, solicitud de cambio de domicilio en el

registro de vacunas y otros programas de salud puablica, solicitud de certificado de datos
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vacunales, solicitud de donacién de 6rganos y tejidos, notificacion de sospecha de
reaccion adversa a un medicamento, consulta de expedientes, solicitud de
documentacion clinica).

- Tabldn de anuncios virtual del centro médico u hospital.

- Peticion de cita previa para médico de familia y pediatra.

- Realizacion de consultas a través del correo electrdnico.

- Presentacion de quejas, sugerencias y felicitaciones.

La posicion de liderazgo alcanzada por el Servicio Murciano de Salud fruto de la
implantacion de TIC no ha estado exenta de problemas vinculados tanto al nivel de
desarrollo de las aplicaciones informaticas como a la madurez de la organizacion en
asumir e interiorizar una innovacion de este calado. Estos problemas han provocado que
las fases previstas inicialmente en el PDSIS se hayan ido cumpliendo con cierto retraso
e, incluso, que en algunos ambitos se haya considerado que existen problemas de

enfoque en la definicion del proyecto.

Es por ello que los usuarios del Servicio Murciano de Salud, en concreto, los
pacientes, sus familiares y/o cuidadores, a quienes van dirigidos los servicios descritos,
constituyen una poblacién idonea para el analisis de un modelo de aceptacion de la

tecnologia que permita que los usuarios asuman estas innovaciones tecnologicas.

Para estimar la poblacién objeto de estudio, en concreto, los ciudadanos mayores
de edad con acceso al sistema sanitario publico de la Region de Murcia y que utilizan
Internet, se consultaron estadisticas de la Consejeria de Sanidad y Consumo, en

particular, de la Direccion General de Planificacion, Ordenacién Sanitaria y
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Farmacéutica e Investigacion de la Regién de Murcia, asi como la “Encuesta sobre
equipamiento y uso de tecnologias de la informacién y comunicacién en los hogares
20107 del Instituto Nacional de Estadistica. A partir de dichas estadisticas se estimd una

poblacion de 858.181°673 personas.

4. MUESTRA

Los participantes fueron escogidos aleatoriamente en distintas zonas de la Region
de Murcia seleccionando una muestra que fuese representativa de la poblacion segun
diversos criterios demogréaficos, tales como la edad, sexo, estudios y nivel de ingresos.
Como paso previo a participar en el estudio, se pregunté a los posibles participantes si
eran mayores de edad y si habian utilizado alguna vez los servicios online del Servicio
Murciano de Salud. Si contestaban afirmativamente a las dos cuestiones, se les invitaba

a participar en el estudio.

A los participantes se les informd sobre el objetivo de la investigacion y se les
aseguro su caracter estrictamente cientifico y confidencial, asi como el tratamiento

global y an6nimo de los datos.

La recogida de datos se realizé durante tres meses, desde principios de Septiembre
hasta finales de Noviembre de 2010. La recopilacion de datos se realizé a través de 277

cuestionarios de los cuales 256 fueron validos.

A continuacion se muestra el resumen técnico de la investigacién empirica (tabla
9).
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Tabla 9. Ficha técnica de investigacion empirica

Poblacion Usuarios mayores de edad de servicios online del
Servicio Murciano de Salud dirigidos a la poblacion.
Poblacién estimada: 858.181°673 personas.

Tipo de recogida de datos Cuestionarios por contacto personal
Tamafio de la muestra 256 cuestionarios validos

Error absoluto de estimacion + 0’051 (Intervalo de confianza del 95%)
Fecha del trabajo de campo Septiembre/Noviembre de 2010.

Fuente: Elaboracion Propia

La edad media era de 33’57 afios, de un rango que va desde los 18 a los 81 afios.
Segun los datos cuantitativos de nuestro estudio, el 52 % de los encuestados fueron

hombres y el 48 % mujeres.

Basandonos en los datos estadisticos recopilados tanto por el Servicio Murciano
de Salud como del Padrén Municipal de Habitantes, podemos decir que la muestra es
representativa de la poblacién objeto de estudio. Las figuras 29, 30 y 31 muestran las

distribuciones de edad y sexo de dicha poblacion.

160.000

mDE 13 A 19 ANOS

mDE20 A 24 ANOS
140.000

mDE23 A29 ANOS

120,000 - mDE30 A34 ANOS

mDE 33 A 39 ANOS

100.000 ~ mDE40 A 44 ANOS

mDE 43 A 49 ANOS

80.000 - mDE 50 A 34 ANOS

DE 33 A 39 ANOS

60.000 - mDEG0 A 64 ANOS

mDEG3 A 69 ANOS
40.000 - DE70 A 74 ANOS

DE73 A79 ANOS

20.000 )
DER0 A 84 ANOS

DESDE 835 ANOS

Figura 29. Paoblacion de la Regién de Murcia. Usuarios del Servicio Murciano de Salud (SMS)

distribuidos por edades (Elaboracién propia).
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m Hombres

W Mujeres

Figura 30. Distribucion por sexos de los usuarios del SMS (Elaboracion propia).

2009

D B8y mas
Ded0agd
DeTaary
Detlard
De G542 69
De 60264
De 5458
Deslasd
Dedaadd
Ded0add
De3aald
De3laid
Del5a2d
De20azd4
Del15a18
Detlald

Desald
Celad

(80.000)  (60.000)  (40.000)  (20.000) 0 20000 40000 GO.0O0 80000

mHombres m Mujeres

Figura 31. Piramide de edad (CREM. Padrén Municipal de Habitantes)
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5. MEDICION DE VARIABLES

Para la recogida de datos se utiliz6 un cuestionario formado por una combinacion
de escalas basadas en diversos estudios empiricos sobre la aceptacion de la tecnologia.
Se seleccionaron los items més relevantes para este estudio con el fin de poder elaborar
una lista inicial de 45 items que permitieran iniciar un estudio sobre las variables que
pueden afectar al valor percibido, satisfaccion y e-lealtad sobre el uso continuado de los

servicios sanitarios online.

Elaborado el cuestionario, se congregé un panel de expertos formado por un
grupo de académicos del Departamento de Economia de Empresa de la Universidad
Politécnica de Cartagena, que evaluaron el cuestionario con el fin de depurar, mejorar la
redaccién o incluso, en algunos casos, reducir los items propuestos para hacer el
cuestionario mas operativo y facil de responder. Asimismo, se testo el cuestionario en

una pequefia muestra de usuarios de los servicios sanitarios online.

El cuestionario final se trataba de un modelo de encuesta sencillo, comprensible y
rapido formado por 25 items referentes a las variables del modelo a contrastar asi como
por 4 variables de control: edad, sexo, nivel de ingresos y estudios. Los entrevistados
manifestaban el facil entendimiento y comprensién de la encuesta concluyéndose que
era apropiada (el tiempo medio para realizarla oscilaba entre cinco y diez minutos). Por

tanto, el equipo investigador, decidié dar por bueno el formato del mismo.

A continuacién se describen los 25 items del cuestionario definitivo que recogen
cada una de las variables del modelo.
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La variable Capacidad Innovativa esté definida en funcion de 3 items que han sido
adaptados de la escala disefiada por Robinson et al. (2005). De acuerdo con estos
autores, los items que representan la Capacidad Innovativa estan relacionados con la

predisposicion a experimentar y usar nuevos servicios online (tabla 10).

Tabla 10. items que representan la Capacidad Innovativa

Capacidad Innovativa (1=totalmente desacuerdo y 7= totalmente de acuerdo)

CI1 Si oigo hablar de los nuevos servicios online, buscaria la manera de experimentar con ellos.

CI2 Ante otros, usualmente soy el primero en probar, los nuevos servicios online.

CI3 Me gusta experimentar con los nuevos servicios online.

Elaboracion propia

Para establecer los items que representan la Autoeficacia de nuestro modelo, nos
hemos centrado en 3 items empleados en el estudio realizado por Al-Somali et al.
(2009). De acuerdo con las ideas principales de estos autores, la Autoeficacia nos
permite identificar el grado en que una persona es capaz por si misma de utilizar una

tecnologia nueva (tabla 11).

Tabla 11. items que representan la Autoeficacia

Autoeficacia (1=totalmente desacuerdo y 7= totalmente de acuerdo)

Al Yo podria utilizar los nuevos servicios online si tuviera Unicamente un manual de usuario.

A2 Yo podria utilizar los nuevos servicios online si veo a alguien mas utilizarlos antes de probar por mi
mismo.

A3 Podria utilizar los nuevos servicios online si pudiera llamar a alguien para que me ayudara si tengo
problemas.

Elaboracion propia
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La variable de Accesibilidad a la informacion y a los servicios se define en
funcién de 4 items empleados por Wang (2007) para el desarrollo de un sistema exitoso
de implantacién del comercio electronico. Estos items permiten analizar el grado en que
la informacion suministrada por las TIC en el sector sanitario es accesible para los

usuarios potenciales (tabla 12).

Tabla 12. items que representan la Accesibilidad

Accesibilidad (1=totalmente desacuerdo y 7= totalmente de acuerdo)

ACC1 Los servicios online me proporcionan la informacion que necesito.

ACC2 La informacion obtenida cubre mis necesidades.

ACC3 Creo que los resultados obtenidos son fiables.

Los servicios prestados a través los servicios sanitarios online tienen la informacidn suficiente

e para responder a mis cuestiones.

Elaboracién propia

Autores como Sejin y Stoel (2009) y Martinez-Torres et al. (2008) definieron tres
items mediante los que se lograria explicar la variable de seguridad. En sus estudios
analizaron la conveniencia de aceptacion de las TIC en servicios virtuales relacionados
con el comercio y la formacion auténoma de las personas. A través de los items
propuestos por los anteriores autores, hemos desarrollado la variable de Seguridad para
evaluar el grado en que los usuarios potenciales perciben los servicios online como un

instrumento seguro Yy fiable (tabla 13).

186



Capitulo 4. Revision de la Literatura Empirica y Metodologia

Tabla 13. items que representan la Seguridad

Seguridad (1=totalmente desacuerdo y 7= totalmente de acuerdo)

S1 Siento que puedo confiar en los servicios online.
S2 Los servicios online tienen caracteristicas de seguridad adecuadas.
S3 Confio en la seguridad del sistema

Elaboracion propia

La variable de Valor Percibido esta determinada por los items propuestos por
Klein (2007). Se trata de cuatro items que han permitido evaluar las percepciones que
tienen los pacientes sobre el uso de las TIC en el sistema sanitario. Con ellos se ha

medido el valor de los servicios online que perciben los usuarios finales (tabla 14).

Tabla 14. items que representan el Valor Percibido

Valor Percibido (1=totalmente desacuerdoy 7= totalmente de acuerdo)

VP1 Los servicios online me permiten hacer cosas mas facilmente.

VP2 Los servicios online mejoran la efectividad a la hora de hacer las cosas.

VP3  El uso de los servicios online hace que sea mas facil hacer las cosas.

VP4 El uso de los servicios online me permite lograr mis objetivos mas rapidamente.

Elaboracién propia

La variable satisfaccion estd determinada por los items propuestos por Wang
(2007) y Roca et al. (2006). Se trata de cuatro items que han permitido evaluar el grado
de satisfaccion de los usuarios externos (pacientes) con el uso de las TIC en el sistema
sanitario. Con ellos se han valorado las percepciones de calidad, cumplimiento de
expectativas y satisfaccion que reportan el uso de los servicios online a los usuarios del

mismo (tabla 15).
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Tabla 15. items que representan la Satisfaccion

Satisfaccion (1=totalmente desacuerdo y 7= totalmente de acuerdo)

SAT1  Estoy satisfecho con el rendimiento de los servicios online.

SAT2 Los servicios online son de alta calidad.

SAT3  Los servicios online cumplen mis expectativas.

SAT4  Estoy contento con la experiencia sobre el uso de los servicios online.

Elaboracién propia

La variable de e-lealtad estd determinada por cuatro items propuestos por Wang
(2007) y Roca et al. (2006). Se trata de unos items que han permitido evaluar la
intencién que tienen los usuarios externos del sector sanitario de volver a usar los
servicios online. En concreto nos centramos en los siguientes items que cuestionan la
regularidad de uso futuro, la intencidn de volver a utilizar los servicios, la frecuencia y

la recomendacion de uso de los mismos a otros usuarios (tabla 16).

Tabla 16. items que representan la E-lealtad

E-lealtad (1=totalmente desacuerdo y 7= totalmente de acuerdo)

EL1 Usaré los servicios online regularmente en el futuro.

EL2  Asumiendo que tenga acceso al uso de los servicios online, intentaré utilizarlos.

EL3 Utilizaré los servicios online con frecuencia en el futuro.

EL4 Recomendaré encarecidamente a otros su uso.

Elaboracion propia
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6. ANALISIS

Para realizar los andlisis relativos al contraste de las hip6tesis obtenidas en el
capitulo 3, hemos decidido centrar nuestro analisis en el modelo de Regresion Lineal.
Segun diversos estudios, este modelo se ha destacado como la principal técnica
estadistica para estudiar la relacion entre las variables independientes y dependientes

objeto de estudio y poder realizar el analisis de los datos en el campo que nos afecta.

Se trata de una técnica que se utiliza para predecir un amplio rango de fendmenos,

desde medidas economicas hasta diferentes aspectos del comportamiento humano.

Tanto en el caso de dos variables como en el de méas de dos variables, el analisis
de regresion lineal puede utilizarse para explorar y cuantificar la relacion entre una
variable llamada dependiente o criterio (Y) y una o mas variables llamadas
independientes o predictoras (X1, X2, X3,...), asi como para desarrollar una ecuacion

lineal con fines predictivos.

Ademas, el analisis de regresion lleva asociados una serie de procedimientos de
diagnostico (analisis de los residuos, puntos de influencia,...) que informan sobre la
estabilidad e idoneidad del analisis y que proporcionan pistas sobre cdmo
perfeccionarlo. Esto permite, en primer lugar, evaluar la adecuacién del modelo tedrico
bajo estudio con respecto a los datos empiricos y, en segundo lugar, examinar el

significado de los pasos (hipotesis) especificos en el modelo.
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El uso de esta técnica en la presente investigacion permite probar la dependencia o
independencia de las variables comprobando la adecuacion de los supuestos del analisis

de regresién y la forma de proceder cuando se incumplan.

Uno de los aspectos mas importantes a tener en cuenta al plantear un modelo de
regresion lineal es que se trata de una técnica estadistica que permite estudiar la relacién

entre una variable dependiente y una 0 mas independientes con un doble proposito:

1. Averiguar en qué medida la variable dependiente puede estar explicada por
la(s) variable(s) independiente(s).
2. Obtener predicciones en la variable dependiente a partir de la(s) variable(s)

independiente(s).

Este procedimiento implica, basicamente, obtener la ecuacién minimo-cuadratica
que mejor expresa la relacion entre la variable dependiente y la(s) variable(s)
independiente(s) y estimar mediante el coeficiente de determinacion, la calidad de la
ecuacion de regresion obtenida. Estos dos pasos deben ir acompafiados de un chequeo
del cumplimiento de las condiciones o supuestos que garantizan la validez y fiabilidad
del procedimiento, para poder obedecer a una justificacion basada en la teoria, en la

experiencia o en la practica obtenida por la observacion del mundo real (Luque, 2000).

Tal y como se desprende de los capitulos anteriores, las hipétesis de este estudio
fueron derivadas de la teoria existente, considerandose como el principal estadistico el
uso del modelo de regresion lineal para evaluar el grado en el que los datos empiricos

apoyan las relaciones descritas en las citadas hipdtesis.
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Esta técnica requiere del cumplimiento de ciertos aspectos para poder revisar
posibles inconsistencias en los datos que puedan violar alguno de los supuestos basicos
del anélisis de regresion lineal. Su incumplimiento afectard negativamente a los
resultados. Algunos de los factores que deben considerarse en los andlisis de regresion

lineal para garantizar la validez del modelo, se citan a continuacion:

1. Normalidad. La existencia de normalidad es imprescindible para
garantizar que los valores criticos que determinan el significado de cada coeficiente
del modelo y la del modelo en su conjunto sean correctos (Cea, 2001). Los
estadisticos en conjunto apoyan la existencia de normalidad. Para cada valor de la
variable independiente (o combinacion de valores de las variables independientes),
los residuos se distribuyen normalmente con un media cero. En el capitulo siguiente
se analizan los estadisticos univariantes del conjunto de datos: media, desviacion
tipica y moda.

2. Homocedasticidad. Para cada valor de la variable independiente (o
combinacion de valores de las variables independientes), la varianza de los residuos
es constante.

3. Independencia. Los residuos son independientes entre si, es decir, los
residuos constituyen una variable aleatoria y es posible encontrarse con residuos
autocorrelacionados cuando se trabaja con series temporales.

4. Ausencia de colinealidad entre las variables. La estimacion de un andlisis
de regresion lineal, implica la no existencia de una relacion lineal exacta entre
ninguna de las variables independientes. La colinealidad ha de ser la minima posible

por su efecto negativo en los errores tipicos de los coeficientes de las variables (Cea,
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2001). El incumplimiento de este supuesto da origen a colinealidad o
multicolinealidad.

5. Tamafo muestral. El tamafio de la muestra tiene un efecto directo sobre
el poder explicativo del modelo de ecuaciones estructurales. El procedimiento de
estimacion de pardmetros de maxima verosimilitud precisa de un tamafio muestral
minimo de 100 observaciones para conseguir una buena estimacién (Luque, 2000).

6. Linealidad. La ecuacion de regresién adopta una forma particular. La
variable dependiente es la suma de un conjunto de elementos: el origen de la recta,
una combinacion lineal de variables independientes y los residuos. El
incumplimiento del supuesto de linealidad suele denominarse error de
especificacion. Algunos ejemplos son: omision de variables independientes
importantes, inclusién de variables independientes irrelevantes, no linealidad,

parametros cambiantes, no aditividad, etc.

Para el desarrollo del analisis de regresion lineal, ha sido necesario transferir y
analizar los datos a través del sistema Statistical Package for the Social Sciencies,
version 15.0 (SPSS Institute, Inc., Chicago, IL), ya que este programa permite incluir
aspectos tales como la frecuencia, el porcentaje, la desviacion tipica y el andlisis de los
coeficientes del modelo en cuestion que nos han permitido obtener los datos que son
necesarios para el posterior analisis de los resultados que tiene lugar en el siguiente

capitulo.

La figura 32, que se muestra a continuacion, resume la metodologia seguida en

esta investigacion:
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Desarrollo de hipotesis a partir del modelo obtenido en la parte tedrica.

Ewaluacion del

cuestionario por expertos
Seleccion de usuarios externos

- . del sector sanitario publico.
Realizacion de cuestionarios.

Analisis de cuestionarios
2

h 4
Comprobacion de hipotesis por el modelo de regresion. Resultados.

CONCLUSIONES

Figura 32. Metodologia de la investigacion (Elaboracion Propia)

CONCLUSION Y REFLEXION FINAL

El presente capitulo explica las diferentes fases de la metodologia seguidas para

el contraste de las hipotesis planteadas en el capitulo anterior, de la siguiente manera:

— Revision de la literatura empirica relacionada con los conceptos de

conocimiento y tecnologias de la informacion y la comunicacion.

— Justificacion del sector escogido (sector sanitario). Centrarnos en un Gnico
sector nos da la posibilidad de conocer con mayor profundidad el sector, de

apreciar las implicaciones que sobre el mismo han tenido el uso de las TIC y

193



Las Nuevas Tecnologias Aplicadas a la Gestion del Conocimiento en el Sector Sanitario

de adaptar el cuestionario al sector investigado, lo que aporta mayor validez

a las conclusiones del analisis empirico.

— Descripcion de la poblacion. Tras centrar nuestra investigacion en los
servicios online ofertados por el Servicio Murciano de Salud a los pacientes,
sus familiares y/o sus cuidadores, se hace necesario constituir a los mismos
como poblacién idénea para el analisis de un modelo de aceptacion de las
TIC que permita a los usuarios, tras su primer uso de los servicios online,

continuar usandolos con frecuencia.

— Caracteristicas de la muestra. Una vez recogidos los datos de 256
cuestionarios y tras analizar la muestra segun las variables de control (edad,
sexo, estudios y nivel de ingresos), se procedio a la elaboracion de una ficha
técnica de investigacion empirica donde vienen recogidas las principales

caracteristicas de la muestra.

— Variables objeto de estudio. En este apartado del capitulo, se procedié a
definir las variables objeto de estudio y los items que forman parte de cada
una de ellas para posteriormente, en el capitulo siguiente, proceder al

contraste de las hipétesis planteadas por el modelo propuesto.

— Procedimiento seguido para la coleccion de datos (Detalle de los
instrumentos de medicion utilizados y eleccion de la técnica estadistica

empleada).

Tras la mencionada revision y analisis, se desprende que el modelo de regresion

lineal es la principal técnica a emplear para el analisis de los datos en el campo que nos
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afecta y para determinar la relacion entre la variable dependiente con otras variables
explicativas (independientes) a través del desarrollo ecuaciones. La justificacion de la
misma se basa en que constantemente en la practica de la investigacion estadistica, se
encuentran variables que de alguna manera estan relacionadas entre si, por lo que es
posible que una de las variables pueda relacionarse matematicamente en funcién de otra
u otras variables. Estas posibles relaciones son las que se analizaran en el capitulo

posterior.

Consecuentemente, en el capitulo siguiente, el modelo obtenido en el capitulo 3
es probado empiricamente a traves de la investigacion cuantitativa, utilizando el modelo
de regresion lineal, que permite evaluar las relaciones entre variables. Asi se analizaran
los resultados de los indicadores de fiabilidad y validez del modelo propuesto y a
continuacion se realizara el contraste de las hipotesis planteadas para, en un capitulo

posterior, proceder a la redaccion de las conclusiones finales.
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Capitulo 5. Anélisis de los Resultados

OBJETIVO E INTRODUCCION

El objetivo de este capitulo es el de exponer los analisis realizados para contrastar
las hipétesis planteadas en el modelo tedrico desarrollado en el capitulo 3, asi como sus

resultados.

En primer lugar, se realizan pruebas previas para asegurar la fiabilidad y validez
de las herramientas de medida. Para ello se ha empleado el alfa de Cronbach y el

andlisis factorial, respectivamente.

Posteriormente, tras comprobar la inexistencia de multicolinealidad entre las
variables analizadas, se procede a contrastar las hipdtesis mediante un analisis de

regresion. Finalmente, se analizan los resultados obtenidos.

1. FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LAS ESCALAS.

Antes de realizar los analisis estadisticos pertinentes para contrastar las hipotesis
es necesario asegurar que se estan utilizando herramientas adecuadas para medir los
conceptos que pretendemos analizar. Para ello, se ha de comprobar que las escalas
utilizadas son fiables y validas. Por tanto, a continuacion, se comprobaran la fiabilidad y
la validez de las escalas que se han empleado para medir las distintas variables de este

estudio.
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1.1. FIABILIDAD

La fiabilidad de una escala consiste fundamentalmente en asegurar que dicha
escala va a medir siempre igual lo que permanezca igual. Para medir la fiabilidad
utilizamos el alfa de Cronbach. El acuerdo general sobre el limite inferior para el alfa de
Cronbach es de 0,70 aunque se acepta un minimo de 0’6 para el caso de creacion de

nuevas escalas (Nunnally, 1978).

Para evitar correlaciones entre items espuriamente altas, seguiremos el criterio de
la correlacion item-total para determinar si un item debe ser eliminado. Asi, se eliminara
un item cuando dicho valor sea inferior a 0’30 que es el minimo generalmente aceptado

para este parametro (Nunnally y Bernstein, 1994).

Siguiendo estos criterios se llegan a los resultados mostrados en la tabla 17

para cada una de las variables de este estudio.
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Tabla 17. Anélisis de fiabilidad a través del alfa de Cronbach y correlacidn item-total.

B aean & e Ne de items Alfa de Correlacién
P iniciales Cronbach item-total
Capacidad Innovativa
Cl1 3 0,770 0,604
Cl2 0,610
Cl3 0,597
Autoeficacia
Al 3 0,755 0,523
A2 0,648
A3 0,588
Accesibilidad
ACC1 0,606
ACC 2 4 0,790 0,683
ACC 3 0,623
ACC 4 0,494
Seguridad
S1 3 0,867 0,788
S2 0,766
S3 0,686
Valor Percibido
VP1 0,720
VP 2 4 0,882 0,790
VP 3 0,738
VP4 0,729
Satisfaccion
SAT1 0,646
SAT 2 4 0.838 0,608
SAT 3 0,742
SAT 4 0,686
E-lealtad
EL1 0,732
EL 2 4 0.800 0,705
EL3 0,780
ELA4 0,658

Los resultados indican que en todas las variables los valores de alfa de Cronbach
asi como de correlacion item-total son adecuados y, por tanto, no es necesario eliminar

ningun item.
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1.2. VALIDEZ

La validez de una escala consiste fundamentalmente en asegurar que los
conceptos medidos son lo que realmente se pretendian medir. Se puede medir desde

varios puntos de vista (Judd y Kenny, 1981; Nunnally y Bernstein, 1994):

1. Validez de contenido. No es evaluable numéricamente, pues representa si el
instrumento utilizado es una medida comprensiva de la satisfaccion del estudiante. Su
determinacion es subjetiva y depende de si el instrumento ha sido realizado basandose
en una amplia revision de la literatura existente y de si ha sido previamente evaluado
por personas del mundo académico. Consideramos que nuestras escalas cumplen

aceptablemente con estos requisitos.

2. Validez de constructo. Representa el grado en el que el constructo tedrico ha
sido satisfactoriamente operacionalizado (Judd y Kenny, 1981). Los criterios
habitualmente utilizados para evaluar la validez de un constructo son la validez

discriminante y la validez convergente.

La validez discriminante se refiere al hecho de que una escala sélo cuantifica las
caracteristicas del concepto que trata de medir y no cualquier caracteristica de cualquier
otro concepto (Sanchez y Sarabia, 1999). Para medirla tradicionalmente se utiliza el
andlisis factorial por el método de los componentes principales para cada una de las
dimensiones definidas en la escala. Mediante este procedimiento se analiza si cada
dimension esta compuesta por un solo factor con un autovalor mayor que 1. En este

caso se confirmaria que cada dimensién esta midiendo un Gnico concepto.
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Para mejorar la validez discriminante de un instrumento a través de un analisis
factorial se deben eliminar los items con una carga factorial no significativa. En efecto,
el contraste de unidimensionalidad debe mostrar que los items de cada dimension

cargan de forma elevada en un Unico factor.

Antes de proceder al analisis factorial se ha evaluado la conveniencia del modelo
empleando el estadistico de Kaiser-Meyer-Olkin o0 KMO y el contraste de esfericidad de
Barlett. Se trata de dos estadisticos que permiten valorar la bondad de ajuste o

adecuacion de los datos analizados a un modelo factorial.

Concretamente, la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin es un
indice que compara la magnitud de los coeficientes de correlacion observados con los
coeficientes de correlaciones parciales para el conjunto de las variables. Su expresion

matematica es la siguiente:

2
2r ij

KMO =
Zrzij +3r ijm

Este estadistico KMO varia entre 0 y 1. Los valores pequefios indican que el
andlisis factorial puede no ser una buena idea, dado que las correlaciones entre los pares
de variables no pueden ser explicadas por otras variables. Un valor de 0°5 es el limite
por debajo del cual se considera inaceptable el analisis puesto que las correlaciones se
darian entre pares de variables, de tal forma que en tales correlaciones no intervendrian

otras variables y no habria estructura de correlacion (Luque, 2000).
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Por otro lado, la prueba de esfericidad de Barlett es una prueba para detectar la
presencia de correlaciones entre las variables. Este test contrasta la hipdtesis nula de que
las variables observadas son mutuamente no correlacionadas y el modelo factorial no
seria pertinente. Es mas, este estadistico se distribuye segin el modelo de probabilidad
chi — cuadrado y es una transformacion del determinante de la matriz de correlaciones.
Si el nivel critico (Sig.) es mayor que 0’05, no podremos rechazar la hip6tesis nula de
esfericidad y, consecuentemente, no podremos asegurar que el modelo factorial sea
adecuado para explicar los datos. Por tanto, se puede rechazar esta hipétesis a partir de

un nivel de significacion inferior a 0°05 (Luque, 2000).

1.2.1. Analisis de KMO y prueba de esfericidad de Barlett

Una vez explicados los conceptos de ambos estadisticos, es necesario pasar a
evaluar los resultados que proceden de estos dos andlisis para cada una de las variables

incorporadas en el modelo propuesto.

Tabla 18. KMO y prueba de Bartlett para la Capacidad Innovativa

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
i 0,700
Olkin.
Chl-cu_adrzdo 197 479
Prueba de esfericidad de aproximado
Bartlett gl 3
Sig. 0,000
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Los resultados de la tabla 18 presentan la informacion siguiente: Por un lado
tenemos el indice KMO que muestra un valor de 0’700 superior al 0’5 exigido. Por otro
lado, se obtuvieron datos similares a través del test de Barlett donde la Chi-cuadrado
presenta un valor de 197’479 y una p = 0°000. De este modo, la tabla 18 muestra que
los resultados son satisfactorios para la escala que mide la Capacidad Innovativa, tanto

para el KMO como para la prueba de esfericidad de Barlett.

Tabla 19. KMO y prueba de Bartlett para la Autoeficacia

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
i 0,672
OlKin.
Chl-cu_adrzdo 104 181
Prueba de esfericidad de aproximado
Bartlett gl 3
Sig. 0,000

Los resultados de la tabla 19 presentan la informacion siguiente: Por un lado
tenemos el indice KMO que muestra un valor de 0’672 superior al 0’5 exigido. Por otro
lado, se obtuvieron datos similares a través del test de Barlett donde la Chi-cuadrado
presenta un valor de 194’181 y una p = 0°000. De este modo, la tabla 19 muestra que
los resultados son satisfactorios para la escala que mide la Autoeficacia, tanto para el

KMO como para la prueba de esfericidad de Barlett.

Tabla 20. KMO y prueba de Bartlett para la Accesibilidad

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
. 0,763
OlIKin.
Tromisie | aooa02
Prueba de esfericidad de P
Bartlett gl 6
Sig. 0,000
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Los resultados de la tabla 20 presentan la informacion siguiente: Por un lado
tenemos el indice KMO que muestra un valor de 0’763 superior al 0’5 exigido. Por otro
lado, se obtuvieron datos similares a través del test de Barlett donde la Chi-cuadrado
presenta un valor de 306’102 y una p = 0°000. De este modo, la tabla 20 muestra que
los resultados son satisfactorios para la escala que mide la Accesibilidad, tanto para el

KMO como para la prueba de esfericidad de Barlett.

Tabla 21. KMO y prueba de Bartlett para la Seguridad.

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
. 0,720
Olkin.
Chl-cugdrado 384.313
aproximado
Prueba de esfericidad de
Bartlett gl 3
Sig. 0,000

Los resultados de la tabla 21 presentan la informacion siguiente: Por un lado
tenemos el indice KMO que muestra un valor de 0’720 superior al 0’5 exigido. Por otro
lado, se obtuvieron datos similares a través del test de Barlett donde la Chi-cuadrado
presenta un valor de 384’313 y una p = 0°000. De este modo, la tabla 21 muestra que
los resultados son satisfactorios para la escala que mide el nivel seguridad, tanto para el

KMO como para la prueba de esfericidad de Barlett.
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Tabla 22. KMO y prueba de Bartlett para el Valor Percibido

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-

Olkin. 0,835
Chi-cuadrado
aproximado d31.177
Prueba de esfericidad de Bartlett gl 6
Sig. 0,000

Los resultados de la tabla 22 presentan la informacion siguiente: Por un lado
tenemos el indice KMO que muestra un valor de 0’835 superior al 0’5 exigido. Por otro
lado, se obtuvieron datos similares a través del test de Barlett donde la Chi-cuadrado
presenta un valor de 537’177 y una p = 0°000. De este modo, la tabla 22 muestra que

los resultados son satisfactorios para la escala que mide el Valor Percibido.

Tabla 23. KMO y prueba de Bartlett para la Satisfaccion

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
. 0,788
OlIKin.
Chl-cugdrado 403,067
aproximado
Prueba de esfericidad de Bartlett gl 6
Sig. 0,000

Los resultados de la tabla 23 presentan la informacion siguiente: Por un lado
tenemos el indice KMO que muestra un valor de 0’788 superior al 0’5 exigido. Por otro
lado, se obtuvieron datos similares a través del test de Barlett donde la Chi-cuadrado
presenta un valor de 403’067 y una p = 0°000. De este modo, la tabla 23 muestra que

los resultados son satisfactorios para la escala que mide la Satisfaccion.
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Tabla 24. KMO y prueba de Bartlett para la E-lealtad

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
. 0,800
Olkin.
Chi-cuadrado
aproximado 503,260
Prueba de esfericidad de Bartlett gl 6
Sig. 0,000

Finalmente, los resultados de la tabla 24 presentan la informacidn siguiente: Por
un lado tenemos el indice KMO que muestra un valor de 0’800 superior al 0’5 exigido.
Por otro lado, se obtuvieron datos similares a través del test de Barlett donde la Chi-
cuadrado presenta un valor de 503’260 y una p = 0°000. De este modo, la tabla 24

muestra que los resultados son satisfactorios para la escala que mide la E-lealtad.

1.2.2. Andlisis factorial

A continuacion se procede a realizar los analisis factoriales para cada una de las

escalas del modelo objeto de estudio.

Tabla 25. Anélisis factorial para la variable Capacidad Innovativa

Factores
1
P 1 - Si oigo hablar de los nuevos servicios online, buscaria la manera 0.828
de experimentar con ellos. '
P 2 - Ante otros, usualmente soy el primero en probar, los nuevos 0.832
servicios online. '
P 3 - Me gusta experimentar con los nuevos servicios online. 0,823

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
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Tabla 26. Andlisis factorial para la variable Autoeficacia

Factores
1
P 4 - Yo podria utilizar los nuevos servicios online si tuviera 0.772
Unicamente un manual de usuario. '
P 5 - Yo podria utilizar los nuevos servicios online si veo a alguien 0.862
mas utilizarlos antes de probar por mi mismo. '
P 6 - Podria utilizar los servicios online si pudiera llamar a alguien 0828

para que me ayudara si tengo problemas.

Meétodo de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Tabla 27. Andlisis factorial para la variable Accesibilidad

Factores
1
P 7 - Los servicios online me proporcionan la informacién que 0798
necesito. '
P 8 - La informacion obtenida cubre mis necesidades. 0,843
P 9 - Creo que los resultados obtenidos son fiables. 0,803
P 10 - Los servicios prestados a través de los servicios online tienen la 0692
informacién suficiente para responder a mis cuestiones. '
Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Tabla 28. Anélisis factorial para la variable Seguridad.
Factores
1
P 11 - Siento que puedo confiar en los servicios online. 0,912
P12- Los servicios online tienen caracteristicas de seguridad adecuadas. 0,901
P 13 - Confio en la seguridad del sistema. 0,852

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
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Tabla 29. Andlisis factorial para la variable Valor Percibido.

Factores
1
P 14 - Los servicios online me permiten hacer cosas mas facilmente. 0,844
P 15 - Los servicios online mejoran la efectividad a la hora de hacer las 0.889
C0sas. '
P 16 - El uso de los servicios online hace que sea mas facil hacer las 0856
C0sas. '
P 17 - El uso de Los servicios online me permite lograr mis objetivos 0.850
mas rapidamente. '
Meétodo de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Tabla 30. Analisis factorial para la variable Satisfaccion
Factores
1
P 18 — Estoy satisfecho con el rendimiento de Los servicios online. 0,804
P 19 — Los servicios online son de alta calidad. 0,774
P 20 — Los servicios online cumplen mis expectativas. 0,870
P 21 — Estoy contento con la experiencia sobre el uso de los servicios 0833
online. '
Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Tabla 31. Anélisis factorial para la variable E-lealtad
Factores
1
P 22 — Usaré los servicios online regularmente en el futuro. 0,855
P 23 — Asumiendo que tenga acceso al uso de los servicios online, 0839
intentaré utilizarlos. '
P 24 — Utilizaré los servicios online con frecuencia en el futuro. 0,887
P 25 — Recomendaré encarecidamente a otros su uso. 0,803

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
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Los andlisis factoriales realizados para cada una de las escalas definidas
muestran que dentro de cada dimension subyace un Unico factor. Esto es indicativo de
que cada escala mide un Gnico concepto. Por otra parte, todos los items tienen una carga

factorial superior a 0°6, por lo que no hay que eliminar ninguno de ellos.

Basandonos en estos resultados, podemos concluir que la fiabilidad y la validez

de nuestras medidas son adecuadas para continuar con el analisis del modelo.

2. CONTRASTE DE HIPOTESIS

Un paso previo a contrastar las hipotesis consiste en comprobar la inexistencia
de multicolinealidad entre las variables. Esta decision se encuentra justificada porque en
ciertas ocasiones son comunes los problemas de multicolinealidad en las regresiones
jerarquicas, especialmente debidos a la existencia de relaciones aproximadamente
lineales entre los regresores del modelo, causando que los estimadores obtenidos y la

precision de éstos se vean seriamente afectados.

Para llevar a cabo el diagnéstico de multicolinealidad se van a emplear los
procedimientos que gozan de mayor soporte en la literatura econométrica actual: el
factor de inflacion de varianza (FIV), el indice de condicién y la proporcion de

descomposicién de la varianza.

Los valores de tolerancia de cada uno de los regresores es definida como T= (1 -

Ri%), donde R; es el coeficiente de correlacién mdltiple al cuadrado de dicho regresor
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con los restantes. Para que haya multicolinealidad dicha correlacion ha de ser alta, o lo
que es lo mismo, la tolerancia baja. Ademas otro indice relacionado con éste y que nos
da una idea del grado de aumento de la varianza es el Factor de Inflacion de la

Varianza, y es precisamente el reciproco de la tolerancia. Su valor es:

FIV=

(1-R%)

Se conoce con este nombre por el hecho de intervenir en el célculo de la
varianza de los coeficientes, de modo que cuanto mayor sea este factor mayor sera la
varianza. Una de las caracteristicas de este estadistico es el hecho de que cuanto mas
pequefia sea la tolerancia de las mismas y mayor, por tanto, el FIV, mas probable que

sean una combinacién lineal de otra u otras variables del mismo.

Una regla empirica, citada por Kleinbaum et al. (1988), consiste en considerar
que existen problemas de colinealidad si algin FIV es superior a 10, que corresponde a
alguna T; < 0,1. Aunque puede existir colinealidad con FIV bajos, ademés puede haber
colinealidades que no impliquen a todas las variables independientes y que, por tanto,
no son bien detectadas por el FIV. Otra manera, mas completa, de detectar colinealidad
es realizar un analisis de los indices de condicion y la proporcion de descomposicion de

varianza.

El indice de condicidn es un estadistico basado en los autovalores. El nimero de

autovalores nulos indica el nimero de variables que son combinacion lineal de otras (el
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nimero de colinealidades exactas) y autovalores proximos a cero indican problemas
graves de colinealidad. El calculo de los autovalores permite, por lo tanto, determinar no
solo la existencia de colinealidad, sino también el nimero de colinealidades. Para
determinar cuando un autovalor pequefio esté suficientemente proximo a cero se usa su
valor relativo con respecto al mayor, en este sentido, para cada autovalor se define el
indice de condicién como la raiz cuadrada del cociente entre el mayor de ellos y dicho

autovalor.

Para Belsley (1991) indices de condicion entre 5 y 10 estan asociados con una
colinealidad débil, mientras que indices de condicion entre 30 y 100 sefialan una

colinealidad moderada a fuerte.

Una vez determinada la presencia y el nimero de colinealidades, es conveniente
averiguar qué variables estdn implicadas en ellas. Usando ciertas propiedades de las
matrices se puede calcular la proporcion de la varianza de las variables sobre cada
componente. Si dos o mas variables tienen una proporcién de varianza alta en un
componente, indica que esas variables estan implicadas en la colinealidad y, por tanto,

la estimacion de sus coeficientes esta degradada por la misma.

Belsley (1991) propone usar conjuntamente los indices de condicion y la
proporcion de descomposicion de varianza para realizar el diagndstico de colinealidad,
usando como umbral de proporcion alta 0’5 de modo que, si los indices de condicion
son inferiores a 10 y las proporciones de descomposicion de varianza son inferiores a
0’5, se pueden descartar problemas de multicolinealidad. De acuerdo con los estudios
realizados por Belsley (1991), tanto con datos observados como con datos simulados, el

problema de la multicolinealidad es grave cuando el nimero de condicion toma un valor
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entre 20 y 30. Naturalmente, si este indicador superase el valor de 30, el problema seria

ya manifiestamente grave.

En nuestro analisis los valores de FIV son inferiores a 10 y los niveles de
tolerancia superiores a 0’10, lo que muestra la inexistencia de multicolinealidad entre

las variables, dichos valores se muestran en la tabla 32.

Tabla 32. Estadisticos de colinealidad

Tolerancia FIV

Cl 0,744 1,344
A 0,897 1,115
ACC 0,692 1,445
S 0,801 1,249

Por otro lado, los indices de condicién y la proporcion de la varianza de los
coeficientes de regresion estan dentro de los limites establecidos, excepto para los dos
altimos indices de condicion que presentan valores algo superiores al maximo
aconsejado por Belsley (1991) pero sin llegar a ser un problema grave, ya que, ambos
indices estan dentro del rango que oscila entre 2 y 20. Ademas los valores de las
proporciones de las varianzas son correctos ya que se encuentran todos ellos bajo el
0’50 establecido como limite maximo y que permite descartar problemas de

multicolinealidad (tabla 33).
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Tabla 33. Diagnosticos de colinealidad de las Variables Externas con respecto al Valor Percibido

Dimension | Indice de condicion Proporciones de la varianza
(Constante) | CI A |ACC| S
1 1,000 0,00 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00
2 8,519 0,00 0,01| 0,48 | 0,02 | 0,27
3 9,563 0,01 0,41| 0,07 | 0,01 | 0,34
4 11,946 0,24 0,25| 0,12 | 0,36 | 0,38
5 14,114 0,75 0,03| 0,10 | 0,41 | 0,00

De igual forma, tras proceder al andlisis de multicolinealidad entre las variables de
valor percibido y satisfaccion podemos afirmar la inexistencia de problemas de
multicolinealidad entre ambas variables, tal como se puede comprobar en las tablas 34 y

35 respectivamente.

Tabla 34. Estadisticos de colinealidad de Valor Percibido a Satisfaccion

Tolerancia FIV
| VP 1,000 1,000

Tabla 35. Diagndsticos de colinealidad de VP a SAT

Dimension | indice de condicion

1 1,000
2 9,444

Igualmente, tras realizar dichos andlisis con las variables de satisfaccion y e-
lealtad se han obtenido unos resultados que también permiten detectar la ausencia de
problemas de multicolinealidad entre dichas variables, tal y como se muestra en las

tablas 36 y 37.
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Tabla 36. Estadisticos de colinealidad de Satisfaccién a E-lealtad

Tolerancia FIV
| SAT 1,000 1,000

Tabla 37. Diagnosticos de colinealidad de SAT a EL

Dimensién | indice de condicién

1 1,000
2 9,396

Finalmente, ambos analisis muestran unos indices de condicion inferiores a 10,
unos niveles de tolerancia superiores a 0’10 y un FIV inferior a 10, por lo que se pueden
descartar problemas de colinealidad entre las variables incluidas en las tablas 34, 35, 36

y 37.

Una vez marcadas las propiedades psicométricas de las medidas, el siguiente paso
es proceder a contrastar las hipotesis planteadas en nuestro modelo. Para ello se realiza
un analisis de regresion que incluye tanto variables de control (edad, estudios, sexo y
nivel de ingresos) como el resto de variables independientes de nuestro modelo. En
primer lugar, tenemos como variables independientes con respecto al valor percibido la
capacidad innovativa, la autoeficacia, la accesibilidad y la seguridad. En segundo lugar,
tenemos la satisfaccion como variable dependiente de valor percibido y en tercer lugar,

tenemos la variable de e-lealtad que depende de la satisfaccion..
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Las tablas 38, 39 y 40 recogen un resumen de los resultados obtenidos de acuerdo
a los coeficientes no estandarizados y estandarizados, asi como los datos obtenidos

mediante la t-student y su grado de significacion.

Tabla 38. Analisis de regresion de las Variables Externas al Valor Percibido

Coeficientes no Coeficientes t Sig
Modelo de Regresion estandarizados estandarizados '
B Error tip. Beta B Error tip.
(Constante) 7,389 2,048 3,607 | 0,000
Edad -0,156 0,200 -0,049 -0,782 | 0,435
Estudios 0,222 0,423 0,032 0524 | 0,600
Sexo 0,456 0,481 0,053 0947 | 0345
Ingresos -0,435 0,384 -0,062 1,133 | 0,258
cl 0,166 0,068 0,149 2435 | 0,016*
A 0,173 0,062 0,156 2787 | 0,006%*
ACC 0,329 0,065 0,321 5053 | 0,000%**
s 0,160 0,067 0,142 0402 | 0,017*
R?= 0,312
F= 13,975
P= 0,000

*p<0,05 ** p < 0,01 *** p < 0,000

Segun estos datos la ecuacion de regresion resultante se muestra a continuacion:

Y =B0 + By X1+ B2 Xy + B3 X3+ Bs X4
VP =7,389 + 0,166 Cl + 0,173 A + 0,329 ACC + 0,160 S

Tabla 39. Analisis de regresién de VP a SAT

Coeficientes no Coeficientes t si
Modelo de Regresion estandarizados estandarizados g
B Error tip. Beta B Error tip.
(Constante) 6,666 0,938 7,106 0,000
VP 0,613 0,045 0,646 13,464 | 0,000
R°= 0,417
F= 181,269
P= 0,000
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Segln estos datos la ecuacion de regresion de la variable satisfacciébn como

dependiente de valor percibido son los siguientes:

Y =B0 + B; X
SAT =6,666 + 0,613 VP

Tabla 40. Andlisis de regresion de SAT a EL

Coeficientes no Coeficientes t si
Modelo de Regresidon estandarizados estandarizados g
B Error tip. Beta B Error tip.
(Constante) 7,959 1,007 7,905 0,000
SAT 0,688 0,052 0,641 13,294 | 0,000
R°=0,411
F= 176,720
P= 0,000

Segun los datos de la tabla 40, la ecuacidn de regresion de la variable e-lealtad

como dependiente de satisfaccion son los siguientes:

Y =B0 + B; X1
EL =7,959 + 0,688 SAT

De este modo, se concreta el grado de dependencia de cada una de las variables
dependientes con respecto a cada una de las correspondientes variables independientes
relacionadas en cada hipdtesis del modelo, asi como la importancia de cada una de ellas

con respecto al “valor percibido”, “satisfaccion” y “’e-lealtad”.

En las tablas 38, 39 y 40 se muestran los datos relativos a la t de Student y su

nivel de significacion. En este test se asume que la hipdtesis nula se rechaza en el caso
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de que la significacion estadistica sea inferior al 5%, es decir, el nivel de significacion

debe ser inferior a 0°05.

Siguiendo este criterio se descarta que las variables de control (edad, estudios,
sexo e ingresos) puedan explicar el valor percibido (VP), ya que sus valores de

significacion son superiores a 0°05.

Se confirma Unicamente que se tendran en cuenta para el desarrollo del modelo,
la dependencia existente entre el valor percibido y el resto de variables independientes
(CI, A, ACC y S) ya que estas variables muestran niveles de significacion inferiores a
0’05 (0°016; 0°006; 0°000; 0°017 respectivamente). Asimismo se confirma la
dependencia existente entre satisfaccion y la variable de valor percibido con un nivel de
significacion de 0°000, asi como la dependencia de e-lealtad con respecto a satisfaccion,
de nuevo se muestra un valor inferior al 0’05 exigido para rechazar la hipotesis nula,

concretamente en este caso es de 0’000 al igual que en el caso anterior.

Para ver el ajuste del modelo consideramos el coeficiente de determinacion R?,
el estadistico F de Snédecor y su nivel de significacion. El valor R? es una cantidad que
puede interpretarse como un factor de reduccion de la incertidumbre cuando son
conocidas las variables independientes. Expresa la proporcion de varianza de la variable
dependiente que esta explicada por la variable independiente, de manera que cuanto mas
se acerque a uno, mas poder explicativo tendra el modelo. Los resultados obtenidos tras
el analisis fueron una R* = 0’312 para la capacidad innovativa, la autoeficacia, la
accesibilidad y la seguridad, un R? = 0°417 para el valor percibido y un R? = 0°411 para
la variable satisfaccion y, por tanto, se puede concluir afirmando que es un dato que
muestra una buena interpretacion de la proporcion de la variacién de la variable
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dependiente que es explicada en este modelo. Concretamente, la R? explica el 31% de la
varianza que muestra la dependencia del valor percibido con respecto a las variables
consideradas independientes. La R? explica el 42%, aproximadamente, de la varianza
para la relacion de la quinta hipotesis y el 41% para la relacion de las variables

relacionadas en la sexta hipotesis.

El estadistico F, permite contrastar la hipétesis nula de que el valor poblacional
de R es cero. Cuando el nivel critico asociado a este estadistico tenga un valor muy
pequefio (generalmente inferior a 0°05) se puede rechazar la hipdtesis lo que implica
que las variables estan linealmente relacionadas. En nuestro caso tenemos un valor
F=13"975 y un p-valor menor que 0°05. Esto permite el rechazo de la hipétesis nula y la
aceptacion de la hipotesis alternativa que corrobora que hay algun tipo de relacion entre
las variables independientes (capacidad innovativa, autoeficacia, accesibilidad y
seguridad) y la variable dependiente (valor percibido) en el primero de los casos
(hipotesis 1 a la hipotesis 4). De igual forma corrobora que existe una relacion entre la
variable de valor percibido con una variable de caracter afectivo denominada
satisfaccion (hipotesis 5) y también confirma la dependencia de la variable satisfaccion

con una variable de caracter conductual como es la e-lealtad (hipdtesis 6).

Finalmente, y para valorar la importancia relativa que cada una de las variables
independientes del modelo pueden tener para explicar las variables dependientes, es
necesario el apoyo de los datos obtenidos por coeficientes de regresion estandarizados
Beta. Los datos muestran que la variable que mas influye en el valor percibido es la
accesibilidad con un valor de 0°321. La siguiente variable que mejor explica el valor
percibido es la autoeficacia con un valor de 0°156. A continuacion, la siguiente variable

explicativa es la capacidad innovativa con un resultado de 0°149. La variable
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independiente que menos influencia tiene sobre el valor percibido es la seguridad con

un coeficiente beta de 0°142.

En las siguientes relaciones se muestra la influencia que tiene el valor percibido
sobre la satisfaccion con un valor de 0°646 y la influencia de la satisfaccion sobre la e-

lealtad con un coeficiente estandarizado de beta de 0°641.

Este analisis de los resultados ha permitido proporcionar un soporte completo para
la confirmacion de la dependencia que la variable valor percibido tiene respecto al resto
de variables independientes. Y la dependencia de la satisfaccion con el valor percibido y

de la e-lealtad con la satisfaccion.

La tabla 41 muestra un resumen del contraste de hipétesis: por un lado, se
corrobora la H1 que confirma que la capacidad innovativa tiene un efecto positivo sobre
el valor percibido. Lo mismo ocurre con la H2 que indicaba que la autoeficacia
repercute positivamente en el valor percibido. Asimismo, se confirma la H3 y H4 que
indican que tanto la accesibilidad como la seguridad influyen positivamente sobre la
variable dependiente de valor percibido. Igualmente, se corrobora, por un lado, la H5
que indica que el valor percibido influye en la satisfaccion, y por otro lado, la H6 que

afirma que la satisfaccion influye positivamente sobre la e-lealtad.
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Tabla 41. Resultados del contraste de hip6tesis

Hipotesis Apoyo empirico

H1: La capacidad innovativa influye de manera positiva en el valor s
percibido.

H2: La autoeficacia hacia las TIC influye de manera positiva en el s

valor percibido.

H3: La accesibilidad tiene una influencia positiva sobre el valor si
percibido.

H4: La seguridad afecta positivamente sobre el valor percibido. Si

H5: El valor percibido afecta positivamente en la satisfaccion. Si

H6: La satisfaccion afecta positivamente en la e-lealtad. Si

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSION Y REFLEXION FINAL

El entorno competitivo en el que mueve la sociedad de la gestion del
conocimiento y los resultados obtenidos por numerosos estudios que corroboran que la
inversion en TIC por parte de cualquier sector (sanitario, entre otros) no se asocia a una
mejora en los resultados organizacionales (Cragg y Zinatelli, 1995; Johnson, 1997,
McGowan y Madey, 1998), es lo que lleva a autores como, Chiasson y Lovato (2001) a
sugerir que la implantacion de las TIC es un proceso complejo que esta influenciado por

numerosos factores.

El presente trabajo ha justificado que la e-lealtad (lealtad electronica) de los

usuarios externos (pacientes, cuidadores, etc.) al sistema sanitario, dependen en gran
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medida de la satisfaccion que les reporta utilizar servicios sanitarios online. Esta
satisfaccion estd influenciada por el valor percibido de los pacientes ante el uso de los
servicios online y que a su vez depende de otras variables independientes como son la
capacidad innovativa, la autoeficacia, la accesibilidad y la seguridad desarrolladas en el

modelo propuesto.

Analizando hipotesis a hipétesis, los resultados muestran que la e-lealtad de los
pacientes ante el uso de las TIC con los nuevos servicios online, viene asociada a
diversas dependencias entre variables que se explican a continuacion a través de las

hipotesis planteadas.

Los resultados de las hipotesis H1, H2, H3 y H4 revelan la asociacion
significativa y la dependencia entre las variables capacidad innovativa, autoeficacia,
accesibilidad y seguridad (CI, A, ACC y S) con el valor percibido. Esto reafirma lo
expresado por autores tales como Jones et al. (2002) que determinaron que el grado de
uso de la tecnologia de un individuo estd determinado por su capacidad innovativa
personal. Agarwal y Prasad (1998) demostraron que la relacion entre las percepciones
de los usuarios de Internet y su intencion de uso puede variar en funcion de la capacidad
innovativa. Leonard-Barton y Deschamps (1988) argumentan también que es mas
probable que los usuarios mas innovativos perciban las ventajas y la utilidad de usar una
determinada tecnologia mientras que es menos probable que los individuos menos
innovativos perciban su valor, la acepten y la usen. Se trata de una serie de autores y

estudios que confirman la H1.

En lo que respecta a la confirmacion de la dependencia de VP con respecto A, se
corrobora el planteamiento de autores como Compeau y Higgins (1991) que relacionan
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la autoeficacia con la aceptacion del uso de los ordenadores y los numerosos estudios
que demuestran que la autoeficacia influye en las decisiones relativas al uso y adopcién
de las tecnologias (Leonard-Barton y Kraus, 1985; Davis et al., 1989; Compeau y

Higgins, 1991) y por tanto a su valor percibido.

Autores como Tan y Teo (2000), apoyando la H3, postularon que la
accesibilidad a la banca electrénica facilita la implantacion de los servicios virtuales
debido a la capacidad que tienen los usuarios para percibir el uso de la tecnologia como
algo necesario y favorable, afirmando la relacion planteada en la H3 de nuevo, que a su
vez se ve apoyada por el estudio de Sathye (1999) que determiné que el acceso a
Internet es uno de los factores que mas influyen en la adopcion de servicios virtuales.
Este autor explico que sin una adecuada conexion y acceso a Internet o a los servicios
virtuales ofrecidos por las organizaciones, el uso de estas nuevas tecnologias no es
posible. Estudio que mas tarde corrobord, de forma identica, Almogbil (2005). Este
autor se centrd en un estudio que relacionaba el acceso y el uso que se hace tanto de la
informacion como de los servicios virtuales que se encuentran en las organizaciones. Su
estudio le permitié confirmar que existe una relacion significativa entre la rapidez de

acceso a Internet y el uso de los servicios virtuales.

Finalmente, la hipotesis cuarta y su validacion empirica viene apoyada por
estudios como los de Suh y Han (2002) que confirman que la clave para el desarrollo y
el uso de servicios online esta en la seguridad que se pueda percibir de ellos. Muchos
investigadores estan de acuerdo en que la seguridad es esencial para que tenga lugar la
utilizacion de los servicios online de forma segura (Luhmann, 1979; McKnight y

Chervany, 2001).
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En lo que concierne a H5, los resultados muestran que la variable de satisfaccion
(SAT) depende en gran medida del valor percibido (VP). DeLone y McLean (1992)
proponen un modelo que incluye como una de las variables de éxito de los sistemas de
informacién la satisfaccion del usuario. Sin embargo, DeLone y MclLean no
proporcionan la validacion empirica del modelo, de hecho, sugieren un mayor

desarrollo y validacion del mismo (DeLone y McLean, 1992).

Mas tarde, Seddon (1997) procedié a ampliar la version del modelo DelLone y
McLean para ofrecer una vision mas clara entre las variables de éxito de los sistemas de
informacion. Este autor afirma, pues, que el uso que se hace de los sistemas de
informacion es un comportamiento, no una medida de éxito, y reemplaza el uso de los
sistemas de informacion del modelo de DeLLone y McLean por el valor percibido que
sirve para medir las percepciones de los usuarios de un sistema. A su vez, establece una
conexion directa entre el valor percibido y la satisfaccion del usuario. Validacion que
también fue confirmada por Rai et al. (2002) que extendio el modelo de Seddon en el
que la percepcion de facilidad de uso, la percepcion de la utilidad (valor percibido), y la

calidad de la informacion son consideradas como antecedentes de la satisfaccion.

Respecto a la sexta hipdtesis (H6), los resultados de este estudio confirman que
en el contexto de la gestion del conocimiento y mas concretamente en el sector de las
TIC, la variable de e-lealtad (EL) depende en gran medida de la satisfaccion (SAT).
Esta conclusion estéa de acuerdo con la gran variedad de estudios que tratan de explicar
la relacion entre la actitud de los usuarios, la satisfaccion y la intencion de volver a
utilizar un sistema. Entre estos modelos esta el TAM propuesto por Davis (1989) u otros

que tratan de explicar el éxito de la satisfaccion sobre el uso de las TIC (Bailey y
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Pearson, 1983; Ives et al., 1983; Doll y Torkzadeh, 1988; DeLone y McLean, 1992). No
obstante, recientemente, ha surgido la teoria EDT de Oliver (1980) para explicar las
variables que motivan a los individuos para seguir utilizando las TIC (Bhattacherjee,
2001a, 2001b; Khalifa y Liu, 2002a, 2002b; McKinney et al., 2002; Hayashi et al.,
2004; Chiu et al., 2005; Lin et al., 2005). Modelo que propone la relacion causal
existente entre las percepciones de los usuarios, su disconformidad, su satisfaccion y la

intencion de volver a utilizar las TIC (denominada en nuestro estudio e-lealtad).

En conclusion, los pacientes son mas proclives a utilizar las TIC ante la
aparicion de los nuevos servicios sanitarios online. Su grado de aceptacion hacia el uso
de dichas tecnologias (TIC) incrementara en mayor o menor medida segun su grado de
capacidad innovativa a la hora de utilizar un servicio novedoso, su autoeficacia en la
practica de las TIC, el grado de accesibilidad que tenga sobre la informacion que buscan
y la que es ofrecida y el acceso al sistema, asi como el grado de seguridad que confiera
el uso de los servicios online para el tratamiento de datos confidenciales de la salud de
los pacientes o la seguridad de que el servicio es Util y valido con respecto a las
necesidades de los usuarios externos (pacientes, cuidadores o familiares). Estas
variables a su vez también influyen sobre el valor percibido de los pacientes ante el uso
de los servicios sanitarios online. Dicha variable influird en la satisfaccion de los
usuarios del sistema sanitario y esto incrementard su grado de e-lealtad, es decir, de
lealtad electronica a la hora de utilizar los servicios online de forma habitual y

sistematica a lo largo del tiempo.

Por lo tanto, se considera que este trabajo aporta una relacion entre distintas

variables dependientes e independientes no establecidas previamente a este estudio que
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analiza el porqué de la dependencia entre las diversas variables y valora en qué medida
el grado de aceptacion y de valoracién de las TIC y de los servicios online favorece el

uso continuado de un sistema online en el sector sanitario.

Finalmente, en el capitulo siguiente se procederd a la redaccion de las
conclusiones obtenidas tras los diversos estudios y andlisis realizados a lo largo de estos
cinco capitulos, para concluir por un lado, con el estudio de las limitaciones y lineas
futuras de investigacion, y por otro lado, con las aportaciones realizadas en esta

investigacion.
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Conclusiones, Limitaciones, Lineas Futuras de Investigacion y Aportaciones

CONCLUSION

Ante los cambios que se estan produciendo de manera global ante la revolucién de
las TIC y la aparicion de la denominada sociedad del conocimiento, surge la necesidad
de analizar el concepto de TIC y el de gestion del conocimiento, asi como la relacion
existente entre ambos conceptos. Conocimiento y TIC han sido consideradas como
activos que permiten a las organizaciones mantener una ventaja competitiva frente al
resto de sus competidores. El uso de TIC dentro de una organizacion (por ejemplo, las
sanitarias) ha sido identificado como una herramienta importante para la gestion y el
intercambio de conocimiento dentro de la misma con el fin de mejorar su rendimiento.
A su vez, las decisiones que conciernen a la aceptacion de las TIC requieren de una

adecuada gestion del conocimiento en dicha organizacion.

En el area de aceptacion de innovaciones tecnoldgicas, el paso del tiempo ha
puesto de manifiesto unas cifras reales que distan mucho de las expectativas que se
pronosticaban en algunos estudios, debido principalmente a que el nivel de uso es
menor de lo que se esperaba inicialmente. A pesar de los beneficios, las organizaciones
dedican la mayor parte de sus recursos, esfuerzos y tiempo a la implantacion
indiscriminada de aplicaciones informaticas, sin plantearse dénde reside el
conocimiento necesario para implantar y aceptar las TIC, y como transformar y usar ese

conocimiento en los nuevos sistemas de informacién.

La aceptacion de las TIC por parte de los usuarios es una condicion necesaria para

su éxito y, en consecuencia, conocer las motivaciones que empujan a los usuarios a la
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adopcion de nuevas TIC se ha convertido en un aspecto critico para investigadores y
gestores, tratando de definir correctamente qué factores condicionan una decision tan
trascendente para las organizaciones. Como consecuencia se han desarrollado varios
modelos tedricos que explican la aceptacion de sistemas de informacion y de tecnologia.
La mayoria de estos estudios parten de teorias relacionadas con el comportamiento, y
desarrollan modelos contrastados empiricamente que explican el conjunto de

actuaciones del individuo a partir de sus creencias y/o actitudes.

En nuestro estudio, partiendo de los ocho principales modelos de aceptacion de las
tecnologias hemos desarrollado un modelo orientado a la lealtad electronica. A partir de
dicho modelo, se ha propuesto un modelo que toma como una de las variables
principales el valor percibido, una variable presente en todos los modelos previos
analizados en el capitulo 2 de este trabajo, lo que refleja su importancia como
antecedente de la aceptacion y uso de las tecnologias. Partiendo de esta variable, se han
introducido, por un lado cuatro variables independientes que reflejan flujos e
intercambios de conocimiento entre las organizaciones sanitarias y el usuario de las
tecnologias. Dichas variables son la capacidad innovativa, la autoeficacia hacia las
nuevas tecnologias, la accesibilidad a los servicios y a la informacion y la seguridad.
Segun el modelo propuesto, estas variables tienen una influencia positiva sobre el valor
percibido por un usuario externo (pacientes, cuidadores, familiares, entre otros) en los

servicios online ofrecidos por el sector sanitario.

El repaso a la bibliografia, también nos muestra que a pesar de la abundancia de

estudios de evaluacidon comparativa de TIC en el sector sanitario, estos se han centrado
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fundamentalmente en la “administracion sanitaria”, prestando poca atenciéon a los
usuarios finales y muy pocos de ellos consideran el grado de adopcion o uso real de los
servicios por los ciudadanos, es decir, solamente se evalia la oferta sin tener en cuenta

la “compra” o el uso real de estos servicios por las personas como indicador de medida.

A este respecto, cabe destacar la incorporacion de dos nuevas variables que
incluyen una actitud e intencion del usuario a la hora de usar las TIC en dicho sector. En
primer lugar, se incluye la variable de satisfaccion, influida positivamente por el valor
percibido. Ambas estan relacionadas por ser variables que consideran la percepcion que
los usuarios externos tienen sobre los servicios sanitarios online. En segundo lugar, se
incorpora como variable final de nuestro modelo la lealtad electronica o e-lealtad,
variable conductual influida positivamente por la satisfaccion de los usuarios ante el uso

de servicios sanitarios online.

El modelo propuesto ha sido contrastado en el contexto de los servicios online que
son proporcionados por las organizaciones del sector sanitario publico y dirigidos a
usuarios externos (pacientes, cuidadores, familiares). Estos servicios son una
herramienta valiosa en las instituciones de salud publica para mejorar su eficacia. Sin
embargo, como los pacientes pueden elegir entre los servicios sanitarios basados en la
tecnologia o el tradicional cara a cara, es necesario que perciban un valor afiadido en el
uso de la tecnologia para que puedan seleccionar esa opcion y se incremente la
intencién de volver a utilizarla siempre que sea necesaria, provocando una lealtad hacia

el uso de la misma.
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En concreto se empled una muestra de 256 usuarios de servicios online
proporcionados por el Servicio Murciano de Salud. Los resultados del andlisis de
regresion efectuado sefialan que las variables independientes del modelo (capacidad
innovativa, autoeficacia, accesibilidad y seguridad) tienen una relacion significativa y
positiva con la variable de valor percibido. A su vez se muestra una relacion positiva de
dicha variable con la satisfaccion de los usuarios externos y de ésta con la variable final

de este trabajo, la e-lealtad.

La primera contribucion de este trabajo consiste en realizar un analisis
comparativo de los modelos de aceptacion de las tecnologias existentes con el fin de
determinar una variable clave para la aceptacion de la tecnologia que permita
incrementar la actitud y la intencién de los usuarios hacia el uso de los servicios
sanitarios online. Asi hemos definido la variable valor percibido como una de las
variables fundamentales de nuestra investigacion. Esta variable es denominada
“percepcion de utilidad” en el modelo TAM de Davis (1989) y el modelo C-TAM-TPB
de Taylor y Todd (1995), “motivacion extrinseca” en el Modelo Motivacional, “forma
de trabajo” en el modelo MPCU, “ventajas relativas” en el modelo IDT y “expectativas
de rendimiento” en la Teoria Social Cognitiva y el modelo UTAUT. En esta
investigacion se han unificado las acepciones anteriores bajo el concepto de valor
percibido, que pretende ser una extrapolacion hacia la figura del cliente externo o

usuario final, siguiendo la literatura del area de marketing.

Tomando en consideracién lo anterior, el presente trabajo nos ayuda a crear un

lenguaje comun orientado a la variable “valor percibido”. Al desarrollar un lenguaje de
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adaptacion de tecnologias comun, los diferentes interlocutores podran extrapolar los
acontecimientos de un determinado modelo, por ejemplo, el TAM, al modelo C-TAM-
TPB o MPCU. Ademas, la variable valor percibido tiene informacion adicional sobre
riesgos y oportunidades que surgen de cara al usuario final. EI modelo general del que
hemos partido, tiene en cuenta el valor percibido entre los distintos agentes usuarios,
generando un intercambio de informacion que muestra la mas clara ilustracion de
adquirir conocimiento, el cual debe ser transferido y adaptado a la operativa de la

institucion sanitaria.

La segunda contribucion consiste en incluir en el modelo las variables
seleccionadas como variables independientes desde un enfoque de gestion del
conocimiento. Asi, dichas variables reflejan el conocimiento de los usuarios externos y
su intercambio con el conocimiento de la organizacion. En particular, la capacidad
innovativa muestra la disposicion de los usuarios a adoptar nuevos conocimientos fruto
del uso de una nueva tecnologia; la autoeficacia hacia las nuevas tecnologias refleja el
nivel de conocimiento que debe poseer el usuario para poder utilizar de manera efectiva
una nueva tecnologia; la accesibilidad hace referencia a la facilidad con la que los
usuarios externos pueden extraer conocimiento de la organizacion sanitaria e
intercambiar conocimiento con ella; y la seguridad es esencial para generar e
incrementar la confianza en los usuarios para que realicen actividades de intercambio de
conocimiento y adquisicion, distribucién y utilizacion de informacion entre los usuarios
externos al sector sanitario y la propia organizacion sanitaria con referencia a los

servicios ofrecidos por la misma.
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La tercera contribucion de esta investigacion es la de analizar las variables de
satisfaccion y lealtad electronica. Se trata de variables que explican el incremento de la
utilizacién de los servicios sanitarios basados en las TIC. La satisfaccion, definida por
Al-Gahtani y King (1999) como una reaccion positiva de los usuarios hacia el uso de las
TIC, marca el inicio de una nueva relacién entre una variable de caracter cognitivo,
valor percibido, y otra de caracter afectivo, satisfaccion, relacion contrastada
posteriormente donde se confirma la influencia del valor percibido por los usuarios
externos (pacientes, entre otros) cuando utilizan los servicios sanitarios online sobre la
satisfaccion derivada de dicho uso. Por otro lado, se plantea y contrasta la relacion de la
variable satisfaccion con la variable conductual de e-lealtad, definida como una actitud
favorable por parte de los usuarios externos (pacientes) hacia la utilizacion de los
servicios sanitarios online que concluye en un uso repetitivo de los mismos. Al igual
que en estudios previos, (por ejemplo, Bhattacherjee 2002) se ha confirmado el impacto
positivo de la satisfaccion en la lealtad electronica y, por tanto, el valor de la

satisfaccion como un enlace necesario entre la variable valor percibido y e-lealtad.

La cuarta contribucién de esta investigacion es haber testado el modelo en
usuarios externos (pacientes, familiares, cuidadores, etc.). Las investigaciones previas
en aceptacion de la tecnologia se han realizado principalmente en entornos de trabajo v,
en particular, con el personal de hospitales. En este contexto, las intenciones, actitudes y
comportamientos de las personas pueden estar influidos por autoridades y directivos
(Lanseng y Andreassen 2007). En esta investigacion, los participantes son libres para
formar sus propias percepciones, creencias y actitudes, lo que refuerza la validez del
modelo.
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Por otra parte, los resultados obtenidos sugieren las siguientes implicaciones

practicas:

1. Dado que la accesibilidad es la variable que tiene mayor influencia en el valor
percibido por los usuarios respecto a los servicios online, se deben tomar medidas para
fomentar el acceso de los usuarios tanto a la informaciéon como a los servicios. En
primer lugar, para facilitar que la poblacion pueda acceder a la informacion que desea, y
dado que los ciudadanos, usuarios externos, tienen diferentes niveles de conocimiento
tecnologico, las entidades de salud deben disenar interfaces amigables y aplicaciones
faciles de usar. Por otra parte dichas aplicaciones deben ofrecer bases de conocimiento
requerido por los ciudadanos. En segundo lugar, para facilitar la accesibilidad fisica, las
autoridades deberian poner en marcha programas que faciliten la conexion a Internet asi
como la adquisicion de ordenadores u otros dispositivos para acceder a Internet, por
parte de los ciudadanos. A este respecto, consideramos que las TIC deben ser aplicadas
en un contexto de relacion entre los agentes usuarios, ya que no funcionan en el vacio
sino en un contexto cultural, historico, etc., que necesitan de un determinado nivel de
desarrollo social y econdmico, caracterizado por la participacion de los agentes
usuarios, dispuestos a generar, difundir y usar la informaciéon para la produccion de

conocimiento util.

Como alternativa, se deberian fomentar politicas que potenciaran la dotacion de
estos recursos en centros publicos de libre acceso. En caso contrario se puede dar lugar
a una brecha digital que implicaria que s6lo puedan beneficiarse de los servicios online

parte de los ciudadanos, lo que, por otra parte, restaria eficiencia a los servicios online
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ya que parte de la ciudadania se veria obligada a continuar utilizando los tradicionales

servicios presenciales.

2. La autoeficacia es la segunda variable que mas influye en el valor percibido.
Representa la percepcion de un usuario sobre su capacidad y habilidades para poder
usar los servicios sanitarios online. Las personas que no se sienten capaces de manejar
estos servicios pueden mostrar resistencia ante ellos. Por ello, para aumentar el valor
percibido por los usuarios respecto a los servicios sanitarios online, seria conveniente
dotar a los usuarios de formacion de calidad para facilitar que el uso de estos nuevos
servicios no sea una carga para ellos. Asimismo, seria de utilidad proporcionar un
servicio de apoyo técnico ante dudas sobre el manejo de los servicios, asi como la

elaboracion y difusion de guias de uso de dichos servicios.

3. La capacidad innovativa es la tercera variable que mas influye en el valor
percibido. Es por ello necesario que los ciudadanos desarrollen una actitud positiva
hacia la innovacion y a cambiar sus principios. Acciones formativas como guias,
panfletos, posters o tareas de promocion, pueden ayudar a familiarizar a los ciudadanos
con los servicios sanitarios online y desarrollar una actitud positiva hacia ellos. Por otra
parte, las autoridades sanitarias deben prestar especial atencion a los usuarios con mayor
capacidad innovativa y desarrollar campafias de promocion dirigidas especificamente a
estos ciudadanos con interés potencial en usar los servicios online. Estas personas
pueden constituir la semilla que difunda e incremente el uso de los servicios online entre

el resto de la poblacién.
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4. Por un lado, dado que la seguridad influye en el valor percibido, los gerentes y
directivos de las entidades sanitarias deberian dar instrucciones para desarrollar
aplicaciones totalmente seguras, que garanticen la confidencialidad de los datos de los
ciudadanos, el acceso seguro a la informacion, y que eviten pérdidas de la misma. Por
otra parte, la informacion proporcionada a los ciudadanos no debe contener errores y
debe ser suministrada con rapidez. En un aspecto tan sensible como éste, fallos en la
seguridad pueden hacer que los usuarios pierdan la confianza en los servicios online,

disminuya su percepcion sobre el valor que éstos tienen, y no vuelvan a usarlos.

5. Si uno de los objetivos de las TIC en el sector sanitario es mejorar los
servicios, es imprescindible conocer las necesidades de los usuarios antes de emprender
cualquier accion. El valor percibido debe estar organizado conociendo la perspectiva del
usuario, no s6lo desde la institucion sanitaria. Las organizaciones sanitarias pueden
proporcionar lo que quieren los usuarios y no lo que el organismo publico piensa que
quieren los usuarios. Debido a la influencia que tiene el valor percibido sobre la
satisfaccion del usuario externo del sector sanitario y la repercusion de ésta sobre la
lealtad electronica, es esencial conseguir que gran parte de la poblacion utilice los
servicios sanitarios basados en las TIC y asegure la e-lealtad del uso de los mismos en
la mayoria de los ciudadanos. Ante las crecientes expectativas de los usuarios externos
(pacientes, cuidadores, etc) del sector sanitario ante las nuevas practicas ofrecidas por
dicho sector, los responsables sanitarios deben de llevar a cabo una serie de medidas
que favorezcan el uso repetitivo de los servicios sanitarios online para hacer posible la

fidelizacion de los usuarios hacia el uso de estos nuevos servicios online.
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Por un lado, estas medidas deben ir dirigidas a publicitar los servicios sanitarios
online basados en las TIC entre los usuarios externos, esta publicidad debe ser exacta y
completa para que los usuarios conozcan de manera clara y concisa los nuevos servicios
ofrecidos por el sector sanitario. Por otro lado, los responsables sanitarios deben hacer
hincapié en la facilidad de uso de los servicios online ofrecidos por el sector sanitario y
del tratamiento personalizado que supone el uso de dichos servicios. Estas politicas
podrian suponer un incremento del valor percibido de los usuarios externos que
implicaria un incremento de la satisfaccion de los mismos al percibir que sus
necesidades personales y la necesidad de utilizar los servicios sanitarios sin necesidad
de acudir a los centros fisicamente, se cumplen de manera satisfactoria utilizando las

TIC.

Finalmente, al incrementarse la satisfaccion del usuario externo, se podria
producir un uso sucesivo y continuo de los servicios sanitarios online que repercutiria
sobre la e-lealtad hacia el uso de los mismos en la mayoria de los ciudadanos. De ahi
que la e-lealtad sea fundamental para que los usuarios externos reconozcan el éxito de

los servicios sanitarios online a través del uso de las TIC.

LIMITACIONES Y LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

En esta investigacion se confirma la existencia de algunas limitaciones. La

revision bibliografica que hemos realizado en el capitulo primero, nos indica que la
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mayoria de publicaciones realizadas se han centrado en la implantacion de los servicios
sanitarios desde la optica de la “administracion” y los estudios comparativos a nivel de
usuario e institucién carecen de resultados concluyentes. Ademas, los pocos estudios
existentes de la implantacion de los servicios sanitarios electrénicos, aportan una
informacién incompleta, puesto que no contemplan estados avanzados de e-servicios, no
miden la adopcién de estos e-servicios por parte de los usuarios y no contemplan las

herramientas tecnolégicas.

A continuacion se resaltan algunas de las limitaciones de este trabajo.

En primer lugar, la primera limitacion surge ante la falta de generalizacion
geogréafica de los resultados, ya que el objeto de nuestra poblacién se ha centrado
Unicamente en el sureste de Espafia, concretamente en la Region de Murcia. Por tanto,
hay que tener precaucion a la hora de generalizar los resultados a otras areas

geograéficas.

Una segunda limitacion parte de la ausencia de analisis de otra serie de variables
potenciales que de algin u otro modo podrian afectar a los resultados obtenidos en
nuestro analisis empirico. En este estudio se han analizado variables tales como la
capacidad innovativa, la autoeficacia, la accesibilidad y la seguridad como variables
externas y como antecedentes al valor percibido. La variable de valor percibido se
considera como una variable de respuesta cognitiva que refleja las creencias y
percepciones de los usuarios externos del sector sanitario. Por otro lado se han
considerado variables como la satisfaccion, de carécter afectivo, ya que representa el

grado en que una persona percibe el uso de los servicios online como necesario para el
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desarrollo de una serie de tareas especificas y la e-lealtad como variable conductual que

implica el uso repetitivo de los servicios online.

Sin embargo, no se han considerado otras variables de caracter cognitivo, afectivo
0 de respuesta de comportamiento, que si que se recogen en los modelos previos de
aceptacion de la tecnologia. Por eso, a raiz del modelo presentado, nos planteamos
como futuras lineas de trabajo, analizar diferentes formas de integracion del

conocimiento del usuario en la infraestructura de TIC sanitarias.

Esto nos lleva al planteamiento de nuevas lineas de investigacion. En futuros
estudios se podria proceder a la extension de nuestro modelo incorporando otras
variables que supondrian nuevas aportaciones practicas al modelo que tendrian en
cuenta variables externas como la influencia social o la resistencia al cambio, de
caracter cognitivo, como la percepcion de facilidad de uso o la percepcion de la calidad
de la informacion y de carécter afectivo (como la actitud), siguiendo la estructura del

modelo propuesto en esta investigacion y que se plantea en la figura 33.

Creencias Actitudes Intenciones
Variables
» » »
externas
Caracter Caracter Caracter
cognitivo afectivo conductual

Figura 33. Esquema planteado para lineas futuras de investigacion (Elaboracién Propia)
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Finalmente, las futuras investigaciones podrian centrarse en otros sectores
diferentes al sanitario, con otras caracteristicas y otro tipo de usuarios. Estariamos
haciendo referencia a sectores como las telecomunicaciones o la banca cuyas
actividades se desarrollan principalmente a través de un gran nimero de servicios

electronicos que son utilizados de forma més frecuente por los usuarios.
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Anexo

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE CARTAGENA

ENCUESTA SOBRE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS APLICADAS A

LA GESTION DEL CONOCIMIENTO EN EL SECTOR SANITARIO
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Indique su edad:
Indique su nivel de estudios:
Hombre []  Mujer []

Indique su nivel de ingresos:
Alto [] Medio [] Bajo []

Teniendo en cuenta los servicios sanitarios ofrecidos por el sector sanitario a través de las
TIC, tales como: acceso a la pagina web del centro hospitalario, acceso a enlaces con otros centros
hospitalarios, peticion de citas por teléfono, peticion de citas via Internet, acceso al tablén de
anuncios, busqueda de informacién, realizar una consulta por teléfono, realizar una consulta por
correo electrénico, dar sugerencias, hacer una queja o consultar las listas de espera.

Responda a las siguientes cuestiones relacionadas con el uso y aplicacion de dichos servicios

sanitarios:

P1. Si oigo hablar de los nuevos servicios online, buscaria la manera de
experimentar con ellos.

P2. Ante otros, usualmente soy el primero en probar, los nuevos servicios online.

P3. Me gusta experimentar con los nuevos servicios online.

P4. Yo podria utilizar los nuevos servicios online si tuviera Gnicamente un manual
de usuario.

P5. Yo podria utilizar los nuevos servicios online si veo a alguien mas utilizarlos
antes de probar por mi mismo.

P6. Podria utilizar los nuevos servicios online si pudiera llamar a alguien para que
me ayudara si tengo problemas.

P7. Los servicios online me proporcionan la informacion que necesito.

P8. La informacion obtenida cubre mis necesidades.

P9. Creo que los resultados obtenidos son fiables.

P10. Los servicios prestados a través de los servicios sanitarios online tienen la
informacion suficiente para responder a mis cuestiones.

P11. Siento que puedo confiar en los servicios online.

P12. Los servicios online tienen caracteristicas de seguridad adecuadas.

P13. Confio en la seguridad del sistema.

P14. Los servicios online me permiten hacer cosas mas facilmente.

P15. Los servicios online mejoran la efectividad a la hora de hacer las cosas.

P16. El uso de los servicios online hace que sea mas facil hacer las cosas.

P17. El uso de los servicios online me permite lograr mis objetivos mas
rapidamente.

P18. Estoy satisfecho con el rendimiento de los servicios online.

P19. Los servicios online son de alta calidad.

P20. Los servicios online cumplen mis expectativas.

P21. Estoy contento con la experiencia sobre el uso de los servicios online.

P22. Usaré los servicios online regularmente en el futuro.

P23. Asumiendo que tenga acceso al uso de los servicios online, intentaré
utilizarlos.

P24. Utilizaré los servicios online con frecuencia en el futuro.

P25. Recomendaré encarecidamente a otros su uso.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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