J. healthc. qual. res. 2018;33(6):319-328

Ca Journal of Healthcare Quality Research

FUNDACION ESPANOLA

DE CALIDAD ASISTENCIAL www.elsevier.es/ihqr =
ORIGINAL

Determinantes de la intencion de uso de la g
telemedicina en una organizacion sanitaria i

J.J. Pereyra-Rodriguez®*, A.l. Jiménez-Zarco® y F. Saigi-Rubi6 ¢

2 UGC Dermatologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio , Sevilla, Espafia
b Facultad de Ciencias Econémicas y Empresariales, Universitat Oberta de Catalunya, Barcelona, Espafia
¢ Facultad de Ciencias de la Salud, Universitat Oberta de Catalunya, Barcelona, Espafa

Recibido el 13 de mayo de 2018; aceptado el 28 de agosto de 2018
Disponible en Internet el 24 de noviembre de 2018

PALABRAS CLAVE Resumen

Telemedicina; Introduccidn: Existen numerosos factores y barreras que dificultan el uso de la telemedicina,
Innovacion entre las que destacan los aspectos de la organizacion, por lo que resulta interesante conocer
organizacional; su intencion de uso en una institucion sanitaria. El objetivo de este trabajo fue identificar
Encuestas y los factores que influyen en la intencion de usar la telemedicina por parte del colectivo de
cuestionarios profesionales del Servicio Andaluz de Salud y la tipologia del profesional en funcion del uso y

expectativas de las TIC.

Métodos: Se disend un cuestionado especifico basado en el Modelo de Aceptacion Tecnoldgica
ampliado, que se distribuy6 entre una muestra de 2.847 profesionales de todas las categorias
de esta institucion. Se realiz6 un andlisis univariante, analisis factorial exploratorio y regresion
logistica para determinar aquellas variables explicativas que se relacionaban con el uso de la
telemedicina.

Resultados: Se obtuvieron 424 respuestas. El estudio determind que el apoyo de la institucion,
la utilidad percibida y la facilidad de uso (p<0,05) eran factores que influyen en el uso de
la telemedicina. Ni el apoyo de los trabajadores ni el perfil tecnologico de los profesionales
(p>0,05) resultaron significativos.

Conclusiones: Debido al elevado nimero de factores existentes en los servicios de salud es
posible encontrar diferencias entre los modelos explicativos en cada organizacion en concreto.
Por ello, es necesario realizar estudios antes de la implantacion y uso de sistemas de teleme-
dicina para identificar cuales de las variables posibles influyen en la adopcion favorable como
prerrequisito para la generalizacion de la telemedicina.
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Factors that determine the intention to use telemedicine in a healthcare organisation

Abstract

Introduction: There are numerous factors and barriers that hinder the use of telemedicine,
among which some aspects of the organisation stand out. Thus, it would be interesting to
determine its intention to use it in a health institution. The objective of this paper was to
identify the factors that influence the intent to use telemedicine by the group of professionals
of the Andalusian Health Service and the type of professionals based on the use and expectations

Methods: A specific questionnaire was designed based on an extended Model of Technological
Acceptance that was distributed to a sample of 2,847 professionals of all the categories of this
institution. A univariate analysis, exploratory factor analysis and logistic regression were carried
out to determine those explanatory variables that are related to the use of telemedicine.

Results: A total of 424 responses were obtained. The study determined that the institution’s
support, perceived usefulness and ease of use (P<.05) were factors that influence the use of
telemedicine. The support of the workers and the technological profile of the professionals

Conclusions: Due to there being a high number of factors in health services, it is possible to
find differences between the explanatory models in each specific organisation. For this reason,
studies need to be carried out before the implantation and use of telemedicine systems in order
to identify which of the possible variables influence favourable adoption as a prerequisite for

© 2018 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

innovation;
Surveys and
Questionnaires
of (information and communications technology (ICT).
(P<.05) were significant.
the generalised use of telemedicine.
Introduccion

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) en
general, y la telemedicina en particular constituyen una
oportunidad de mejora en la calidad asistencial, en la equi-
dad, asi como en la eficacia y en la eficiencia de los servicios
sanitarios y contribuyen a desarrollar sistemas sanitarios sos-
tenibles a largo plazo, lo que justifica también su interés
econdmico y politico’?. La telemedicina es definida como
la utilizacion de las TIC para la transferencia de informa-
cion médica con finalidades diagnésticas, terapéuticas y
educativas®. Los servicios de telemedicina incluyen aplica-
ciones asistenciales, relacionadas con la administracion y
gestion de los pacientes asi como para proporcionar informa-
cion y formacion a distancia a usuarios y profesionales. Entre
los usos asistenciales se encuentra la teleconsulta, que faci-
lita el acceso al conocimiento y consejo del experto remoto;
el telediagnostico mediante videoconferencia, la telemoni-
torizacion o vigilancia remota de parametros fisioldgicos y
biométricos de un paciente; la teleasistencia o provision de
cuidados de salud a pacientes en condiciones de vida diaria;
o la telecirugia, que utiliza la robotica por control remoto
para realizar cirugia. Como herramienta de administracion
y gestion se utiliza, por ejemplo, para la solicitud de citas,
para acceder al historial clinico del paciente o a los resul-
tados de pruebas. También ha demostrado ser una potente
herramienta para la formacion de profesionales y pacientes
a través de videoconferencias o campanas de divulgacion.
Existen numerosas experiencias de éxito que demuestran
la utilidad de los sistemas de telemedicina en areas diversas
como la dermatologia, cardiologia o diabetes*>. En el estu-
dio Whole System Demonstrator®, el mayor ensayo clinico

aleatorizado llevado a cabo sobre el uso de telemedicina en
diabetes, EPOC y fallo cardiaco, se demostré que esta puede
conseguir una reduccion del 15% en las visitas a urgencias,
disminuir un 20% los ingresos urgentes, un 14% menos de
estancia media y una reduccion del 45% en la mortalidad.
A pesar de estos resultados, no se ha conseguido nor-
malizar y extender el uso de la telemedicina de manera
generalizada’ y la mayoria de los sistemas no pasan de
estudios pilotos iniciales. No en vano, existen numerosos
factores y barreras que dificultan su uso, entre las que
destacan los aspectos de la organizacion y las personas
que la integran®. Por analogia con el mundo empresarial,
sabemos que la introduccion en las organizaciones de siste-
mas de informacion y comunicacion representa una decision
arriesgada, que no resultara efectiva si los usuarios, tanto
proveedores como consumidores, no los aceptan. En este
contexto resulta interesante conocer la intencion de uso
de la telemedicina en una institucion sanitaria. Hasta el
momento son escasos los estudios que se centran en recono-
cer los determinantes que condicionan la incorporacion de
la telemedicina’"" y fundamentalmente han sido realizados
entre grupos aislados de profesionales, fundamentalmente
médicos y enfermeros. En nuestro entorno cercano dispone-
mos de un estudio que analizé los factores que se asociaban a
la adopcion de las TIC y sus barreras en Andalucia, pero tam-
bién se realiz6 exclusivamente entre médicos de atencion
primaria y especialistas'?. Sin embargo, teniendo en cuenta
que las barreras de la organizacion que han sido descritas
previamente afectan a toda la institucion, resulta necesario
comprender los efectos del uso de la telemedicina sobre los
resultados de la salud. Para ello, es prioritario analizar el
paso previo o analisis ex-ante, es decir, determinar cuales
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son los factores que explican el uso de la telemedicina por
parte de los profesionales.

El objetivo de este trabajo fue identificar los factores
que influyen en la intencion de usar la la telemedicina por
parte del colectivo de profesionales del Servicio Andaluz
de Salud y la tipologia del profesional en funcion del uso
y expectativas de las TIC. Posteriormente, y de acuerdo al
modelo tedrico establecido se procedid a analizar cuales son
los factores, y en qué grado estos factores pueden potenciar
o inhibir la utilizacion de la telemedicina en la organizacion
asistencial donde desarrollan su actividad.

Métodos
Hipétesis y modelo

El Modelo de Aceptacion Tecnoldgica (TAM) es el modelo
clave y mas ampliamente utilizado para valorar la adopcion
de tecnologia dentro de organizaciones'>~">. El modelo se
concibio para valorar por qué los usuarios usan las tecnolo-
gias, partiendo de la teoria de la accion razonada, afirmando
que el uso de una tecnologia dependia fundamentalmente
de dos variables:

¢ La utilidad percibida entendiéndose esta como el grado
en el que un individuo piensa que la utilizacion de un
determinado sistema puede mejorar su actividad profe-
sional dentro de su organizacion. Algunos estudios han
demostrado que el uso de las TIC tiene una doble utili-
dad: mejorar la calidad de la practica clinica' y reducir
los costes econodmicos, el tiempo y los recursos humanos
de la practica clinica®.

e Lafacilidad de uso fue definida por Davis como el grado en
el que el usuario espera que el manejo de un determinado
sistema conlleve la realizacion de menores esfuerzos.

De ahi obtuvimos nuestras dos primeras hipotesis:H1. La
utilidad percibida de la telemedicina influye en la intencion
de uso de los profesionales.

H2. La facilidad de uso percibida de las TIC en la practica
asistencial influye en la intencion de los profesionales de
usar la telemedicina.

Facilidad de uso

H4

Perfil de usuario TIC|

Figura 1

Intencion
de uso

Norma subjetiva

H3.1
Apoyo profesionales

A pesar de su amplia aceptacion, el TAM no tiene en
cuenta la influencia de otras variables que han sido pues-
tas de manifiesto por otros autores. En concreto Bagozzi'’
y Venkatesh'® destacaron la necesidad de incorporar varia-
bles adicionales para aumentar la capacidad explicativa del
modelo. Asi, existen otros aspectos importantes como es el
contexto geografico, juridico, social, cultural y econémico
del territorio para aceptar la telemedicina'. Por ello es
posible ampliar el modelo anterior para incluir la influen-
cia del entorno o la norma subjetiva': los pacientes, el
equipo médico y el equipo directivo de la propia institucion.
Con respecto a los directivos, hay que sehalar que tienen
un doble efecto, favoreciendo el uso de la telemedicina asi
como financiando proyectos y la tecnologia para su uso. De
este modo, la tercera hipotesis y subhipdtesis fueron como
siguen:

H3. La norma subjetiva (entendida como la influencia
ejercida por pacientes, colectivo médico y la administracion
del centro sanitario) influyen en la intencion del médico de
usar la telemedicina.

e H3.1 El apoyo de los profesionales hacia el uso de la tele-
medicina influye en su intencién de uso.

e H3.2 El apoyo de la institucion hacia el uso de la teleme-
dicina influye en su intencion de uso.

Por dltimo, debemos sefalar que los profesionales usan
las TIC tanto profesionalmente como en su vida personal,
haciendo usos diferentes de los dispositivos y redes sociales.
El desarrollo de modelos de enfoque mixto que relacionan el
perfil de usuario con la tecnologia, como la teoria de Para-
suraman y Grewal sobre la preparacion tecnolégica (TR)?,
nos permitié considerar la necesidad de incorporar variables
que relacionan el perfil de usuario de los profesionales con
la intencion de uso de las TIC en su vida profesional. Por ello
la cuarta hipétesis fue:

H4. El perfil de usuario de las TIC y redes sociales influye
en la intencion de usar la telemedicina.

La figura 1 resume las variables incluidas en el modelo
TAM de uso de la telemedicina.

Mejora calidad | | Reduccién de costes

H1

e———(_ Utilidad percibda

H3

Apoyo institucion

Modelo e hipdtesis.
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Recogida de datos y andlisis estadistico

Se diseRd un cuestionario especifico basado en el TAM y
sus derivadas posteriores. En total se incluyeron 16 pregun-
tas divididas en 3 bloques: caracterizacion demografica y
profesional (edad, sexo, categoria profesional, profesion,
tipo de centro de trabajo asi como experiencia profesio-
nal); adopcion de un sistema de telemedicina; implantacion
de un sistema de telemedicina, instando a que respon-
dieran entendiendo la telemedicina segln la definicion de
Norris anteriormente expuesta®. Las preguntas que explora-
ban la adopcion y la implantacion fueron formuladas para
medir las diferentes variables que constituyen el modelo,
empleando una escala Likert de 5 puntos tomando como
extremos «totalmente en desacuerdo» y «totalmente de
acuerdo». El cuestionario fue distribuido a través de una
lista de distribucion, constituida por el total de trabajado-
res que disponian de correo corporativo. En total se enviaron
2.847 correos de todas las categorias profesionales de 5
hospitales de las provincias de Huelva y Sevilla, tanto de
tercer nivel como comarcales. El periodo de recogida de
cuestionarios se extendi6 desde el 9 de marzo al 9 de abril
de 2017.

En primer lugar se llevo a cabo un analisis descriptivo de
las variables demograficas y profesionales. Para contrastar
las diferencias entre estas variables y el uso de la telemedi-
cina se llevo a cabo un analisis univariante mediante prueba
de la chi-cuadrado.

Se llevo a cabo un analisis factorial exploratorio (EFA).
Esta técnica se utiliza para analizar interrelaciones entre un
gran numero de variables y explicar estas variables en tér-
minos de sus dimensiones subyacentes comunes. El objetivo
es condensar la informacion en un conjunto mas pequeiio de
variables (factores) con una pérdida minima de informacion.
Posteriormente se realizé un analisis factorial confirmato-
rio, construyendo tantas variables métricas como factores
revela el EFA. Por Gltimo, se empled un analisis de regresion
logistica, siendo la variable a ser explicada el uso de la tele-
medicina como una practica habitual del trabajo que mide el
interés del profesional en participar en programas de tele-
medicina (variable dicotomica si/no). El resto de variables
obtenidas en el EFA se incluyeron como variables explicati-
vas.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas y profesionales

Se obtuvieron 424 respuestas, lo que supone un 14,89% de la
muestra, algo inferior a la media de respuestas en cuestio-
narios de estas caracteristicas?'. Considerando un total de
92.934 trabajadores que constituyen el Servicio Andaluz de
Salud en 2016, para p=q al 95% del nivel de confianza, el
error muestral es del 4,7%.

Las caracteristicas demograficas y profesionales de la
muestra se resumen en la tabla 1. Respecto a la edad, casi
la mitad de los encuestados tenian 50 afios o mas, estando
distribuidos por igual en ambos sexos.

Se obtuvo mayor respuesta de las categorias sanitarias
(fundamentalmente médicos y enfermeros), lo cual debe
hacer tomar con cautela la generalizacion de los resultados

obtenidos. Respecto al puesto de trabajo, se obtuvo una
respuesta proporcional a la jerarquia de la organizacion,
con casi un 80% de puestos base, seguido de cargos interme-
dios (jefes y supervisores) y un 1,5% de puestos directivos.
Por ultimo, algo mas del 75% de los encuestados provenian
de hospitales y en menor medida de centros de atencion
primaria. Es importante destacar que el SAS cuenta con
una plataforma corporativa de sistema digital de salud
compartida tanto por los centros hospitalarios como por
atencion primaria.

Respecto al uso de la telemedicina, se observo que 321
trabajadores (75,70%) no usaban ningln sistema de teleme-
dicina, mientras que 103 (24,29%) si lo hacian desde hacia
un tiempo variable. De estos, la mayoria (17,7%) lo hacia
desde hace mas de 2 aiios y porcentajes menores desde hacia
menos de 6 meses, entre 6 y 12 meses o entre 12 y 24 meses
(2,4%; 1,4% y 2,8% respectivamente).

Se observo una asociacion significativa entre el uso de la
telemedicina y las variables edad, sexo, centro de trabajoy
tiempo de antigliedad en el ambito sanitario, mientras que
no se asocio con el cargo en la organizacion ni con la antigiie-
dad en la institucion (tabla 2). Respecto a la edad, se observd
un mayor uso de la telemedicina entre los profesionales mas
jovenes y entre los hombres. El uso de telemedicina fue muy
superior en los centros de atencion primaria (mas del 55% de
los trabajadores) respecto al hospital donde mas del 83% de
los empleados afirmaron no usar ninglin sistema de teleme-
dicina. Finalmente, se observo un relacion bimodal respecto
al tiempo de trabajo en el ambito sanitario: los trabajadores
que llevaban menos de un afno y los que llevaban mas de 5
anos usaban con menor frecuencia la telemedicina (menos
del 30% de usuarios), frente a los que tenian una experiencia
entre 1y 4 anos.

Determinantes de uso de la telemedicina

La tabla 3 muestra la informacion detallada del analisis
EFA. Todas las variables de la matriz de correlacion mos-
traron correlaciones altas con un valor del determinante
de 0,00001211. El valor de Kaisser-Meyer-Olkin fue 0,883
y el test de esfericidad de Bartlett 4700,412 con una sig-
nificacion de 0,000. Este analisis explico el 67,323% de la
varianza. Los valores de alfa de Cronbach en los factores
entre 0,655 y 0,898 confirmaron la fiabilidad de las esca-
las. Ademas el contenido y la construccion de las escalas
tuvieron en cuenta la validez discriminante, convergente
y nomologica.

Estos cinco factores obtenidos por EFA constituyeron las
variables dependientes del modelo. La tabla 4 recoge las
variables del modelo. La bondad del modelo ha sido confir-
mada por los valores y nivel de significacion alcanzados por
el test de

chi-cuadrado (44,820; 0,000), y el test de Hosmer-
Lemeshow (10.342; 0,242). Ademas, el valor del R cuadrado
de Nagelkerke confirmé que el modelo tiene valor explica-
tivo, explicando el 15% de la variabilidad de la varianza de
la variable dependiente.

La tabla 5 muestra los parametros estimados para cada
variable independiente, asi como su nivel de significacién en
el modelo. La variable con mayor capacidad explicativa del
modelo fue el apoyo de la institucion (odds ratio [OR]=1.862,
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Tabla 1 Datos demograficos y profesionales de la muestra

Variable Categoria n %
Edad 20-30 26 6,1
31-40 67 15,8
41-50 122 28,8
51-60 164 38,7
>61 45 10,6
Sexo Hombre 206 48,6
Mujer 218 51,4
Categoria profesional Administrativo 38 9,0
Auxiliar de enfermeria 3 0,7
Celador 8 1,9
Enfermero/a 75 17,7
Enfermero en formacion 2 0,5
Farmacéutico 4 0,9
Investigador 6 1,4
Médico adjunto 233 55,0
Médico en formacion 23 5,4
Técnico Especialista Sanitario 6 1,4
Otros 16 3,8
Puesto de trabajo Jefe de Servicio Médico 34 8,0
Director/a Médico 3 0,7
Director/a enfermeria 3 0,7
Gerente 1 0,2
Supervisor enfermeria 47 11,1
Jefe administrativo 8 1,9
Puesto base 328 77,4
Centro de trabajo Centro Atencion primaria 58 13,7
Centro de Especialidades 25 5,9
Dispositivo de urgencias 3 0,7
Hospital 326 76,9
Otro 12 2,8
Tiempo trabajando en el Menos de 1 ano 1 0,2
ambito sanitario Entre 1y 3 anos 11 2,6
Entre 3 y 5 anos 23 5,4
Entre 5y 10 anos 27 6,4
Entre 10 y 15 anos 53 12,5
Entre 15 y 20 anos 60 14,2
Entre 20 y 30 anos 150 35,4
Mas de 30 anos 99 23,3
Tiempo trabajando en la Menos de 1 ano 11 2,6
institucion Entre 1y 3 afos 25 5,9
Entre 3 y 5 anos 37 8,7
Entre 5y 10 anos 59 13,9
Entre 10 y 15 anos 68 16,0
Entre 15 y 20 anos 70 16,5
Entre 20 y 30 anos 112 26,4
Mas de 30 anos 42 9,9

p=0,000), seguida en menor orden de importancia por la
utilidad percibida (OR=1.514, p=0,002) y finalmente la faci-
lidad de uso (OR=1.411, p=0.006). Todas mostraron ser
determinantes directos del uso de la telemedicina en la

institucion.

Por su parte, ni el apoyo de los trabajadores ni el perfil
tecnologico de los profesionales mostraron relacion con el
uso de la telemedicina. Este ultimo hecho puede ser debido a

la baja complejidad de la tecnologia empleada y la ausencia
de desarrollo actual de las redes sociales profesionales. Asi,
aunque el perfil tecnologico pudiera influir sobre el uso de
las TIC en el ambito privado, no influye en el profesional
debido a la facilidad de uso de la tecnologia en este ambito.

Por tanto, los resultados obtenidos nos permitieron acep-
tar las hipotesis H1, H2, H3.2 y rechazar las hipotesis H3.1

y H4.
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Tabla 2 Uso de la telemedicina segun caracteristicas demograficas y profesionales

Uso de telemedicina

Variable Categoria No < 6m 6-12 12-24m >2 anos p

Edad 20-30 53,8 11,5 0 7,7 26,9 0,007
31-40 67,2 3,0 0 6,0 23,9
41-50 82,0 1,6 0,8 3,3 23,2
51-60 78,7 1,8 3 0,6 15,9
>61 73,3 0 0 2,2 24,4

Sexo Hombre 73,3 0 1,9 2,9 21,8 0,006
Mujer 78,0 4,6 0,9 2,8 13,8

Centro de trabajo  Centro Atencion 27,6 8,6 3,4 6,9 53,4 0,000
primaria 80,0 0,0 0,0 8,0 12,0
Centro de 100,0 0,0 0,0 0,0 0
Especialidades 83,1 1,5 1,2 1,8 12,3
Dispositivo de 91,7 0,0 0 0,0 8,3
urgencias
Hospital
Otro

Tiempo Menos de 1 ano 90,9 9,1 0,0 0,0 0,0 0,033

trabajando en la Entre 1y 3 anos 68,0 4.0 0,0 12,0 16,0
institucion Entre 3 y 5 anos 59,5 10,8 0,0 5,4 24,3
Entre 5y 10 afos 79,7 0,0 0,0 1,7 18,6
Entre 10y 15 anos 72,1 1,5 1,5 5,9 19,1
Entre 15y 20 anos 78,6 0,0 1,4 1,4 18,6
Entre 20 y 30 afos 77,7 2,7 1,8 0,9 17,0
Mas de 30 afos 81,0 0 4,8 0,0 14,3
Discusion de salud de Catalufa, también concluyeron que el apoyo

El objetivo del presente estudio fue identificar los facto-
res que influyen en la intencion de usar la telemedicina por
parte del colectivo de profesionales del Servicio Andaluz
de Salud y la tipologia del profesional en funcién del uso y
expectativas de las TIC. A tal fin, se empled un modelo TAM
ampliado, que contenia 5 escalas que han sido previamente
validadas'®'"22, En nuestro conocimiento, son escasos los
estudios previos que han estudiado el uso de la telemedicina
en una institucion sanitaria en su conjunto. Otro aspecto
destacado es el elevado nimero de respuestas incluidas
(424), cifra superior a los estudios previos que emplean una
metodologia similar'®'"22-24, A pesar de una tasa de res-
puesta de solo el 14,89%, el nimero de respuestas totales,
la procedencia de hospitales de diferente tipo y el error
muestral de 4,7% al 95% sugieren que que se trata de una
muestra representativa del Servicio Andaluz de Salud.

Nuestro estudio revela cuatro resultados principales:

La norma subjetiva en su dimension de apoyo institu-
cional fue el factor que mas se relaciona con el uso de la
telemedicina en la institucion. En nuestro estudio, la norma
subjetiva puede dividirse en dos dimensiones: el apoyo ins-
titucional y el apoyo de los profesionales. A su vez, el apoyo
institucional presenta dos aspectos importantes separados
entre si: el apoyo en forma de adquisicion y desarrollo de la
tecnologia; y los incentivos para el uso de la telemedicina.
El apoyo institucional ha sido propuesto como determinante
del uso de las TIC'*?5, Saigi et al., en un estudio reciente
que analizaba los determinantes de la intencion de uso de la
telemedicina entre médicos de atencion primaria en un area

positivo de la institucion ejerce un efecto positivo en la
intencidon de uso.'® Asi mismo, Zailani et al. en un estudio
que describia los factores facilitadores del uso de la tele-
medicina en varios hospitales publicos de Malasia’ también
encontraron que las politicas gubernamentales y el apoyo de
la direccion, asi como la percepcion de utilidad y la autoe-
ficiencia informatica son los factores que mas influyen en la
aceptacion de la telemedicina en los hospitales publicos de
Malasia. En un estudio realizado sobre una de las principa-
les provincias de Iran se concluyo6 que la aceptacion y apoyo
de los directivos actuales y los recursos humanos familiari-
zados con la tecnologia eran puntos fuertes en el uso de la
telemedicina?®. Todos estos hallazgos sugieren que el apoyo
de la institucion y los incentivos por parte de los directivos,
deben ser mostrados antes de la introduccion de cualquier
tecnologia como elemento predictor de éxito.

La utilidad percibida y la facilidad de uso fueron los
dos siguientes factores explicativos por orden de impor-
tancia que presentaban mayor probabilidad de uso de la
telemedicina. Estas dos variables constituyen los dos ele-
mentos centrales del modelo TAM y tal y como este sugiere,
la significacion estadistica de estos dos factores discrimi-
nantes son cruciales a la hora de explicar el uso de una
nueva herramienta?’-2%, La utilidad percibida se refiere a la
reduccion de costes y la mejora de la calidad. Nuestro cues-
tionario no permitia diferenciar entre ambas dimensiones
de la utilidad percibida, asi que ambas han sido explora-
das de forma conjunta. Estos hallazgos son concordantes no
solo con el modelo TAM, sino que han sido encontrados en la
mayoria de los estudios previos que han aplicado TAM en la
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Tabla 3 Resultados del analisis factorial exploratorio

Utilidad
percibida  uso

Facilidad de Apoyo Apoyo Perfil

trabajadores institucion tecnologico

Considero que mejoraria el resultado de mi actividad

Me permitiria ofrecer un mejor trato al paciente

Me permitiria reducir el tiempo dedicado al desarrollo
de la actividad, pero sin disminuir su calidad

Reduciria el esfuerzo fisico y mental dedicado al
desarrollo de mi actividad profesional

Me permitiria incrementar la eficiencia de mi trabajo

Me permitiria mejorar mi formacion profesional

Me permitiria realizar actividades de investigacion

Mejoraria el trato y la relacion con otros colectivos

0,765
0,800
0,734

0,690

0,794
0,736
0,671
0,658

sanitarios

El uso de las aplicaciones tecnologicas serian muy
sencillas

No me haria falta un proceso de formacion compleja
para comenzar a usar las aplicaciones tecnoldgicas

Me seria facil integrar las aplicaciones tecnologicas en
mi actividad diaria

Todos los trabajadores de la institucion valoraran de
forma positiva el modo en que el uso de la
telemedicina puede afectar en su vida diaria

Todos los trabajadores comprenderan y compartiran las
razones por las que la institucion decide implantar la
telemedicina

Los trabajadores entenderan el esfuerzo que -en
términos individuales- implicara el uso de la
telemedicina, y seran capaces de llevarlo a cabo

Los trabajadores valoraran de forma muy positiva los
beneficios potenciales que el uso de la telemedicina
ofrece, tanto para ellos como para la institucion

Los trabajadores estaran de acuerdo en que la
telemedicina ha de formar parte de su actividad diaria

Porque mis companeros la usan de forma frecuente

Pienso que la institucion para la cual trabajo valoraria
de forma positiva el uso de la telemedicina

Porque la institucion para la cual trabajo esta
favoreciendo y fomentando el uso de la telemedicina

Porque soy un usuario/a habitual de la tecnologia (tanto
en el trabajo como fuera de él)

Porque soy un usuario/a habitual de las redes sociales
(tanto en el trabajo como fuera de él)

Eigenvalue

Varianza explicada

Alfa de Cronbach

4,789
22,804%
0,898

0,684
0,844
0,707

0,877

0,885

0,862

0,857

0,677

0,711
0,550

0,878
0,704
0,832
3,878

18,468%
0,855

2,054
9,780%
0,918

1,746
8,314%
0,655

1,671
7,957%
0,681

introduccion de tecnologias sanitarias®'%22:2429.30_ En nues-
tro entorno cercano, disponemos de un estudio que analizd
los factores que se asociaban a la adopcion de las TIC y sus
barreras en Andalucia'?, donde se concluyé que la teleme-
dicina se encontraba en una fase de adopcion cercana y que
la utilidad percibida por los médicos se relacionaba con su
adopcion. Por tanto, nuestros resultados ayudan a confirmar
que el TAM es un buen modelo para valorar la intencion de
uso de la telemedicina y tanto la utilidad percibida como la
facilidad de uso percibida se asocian estadisticamente con
su uso.

Por ultimo, se encontré un mayor uso de la telemedi-
cina entre los profesionales de atencion primaria respecto
a los hospitales. Este hallazgo es posible que sea debido
a varias razones. Por una parte, debido a la implantacion
de varias herramientas de manera casi generalizada entre
algunos especialistas hospitalarios y atencion primaria como
la teledermatologia o la retinografia computerizada y que
son empleadas ampliamente en primaria mientras que un
gran nimero de especialidades hospitalarias no disponen de
herramientas especificas. Por otra parte, existen restriccio-
nes en las derivaciones al especialista que pueden favorecer
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Tabla 4 Variables de estudio

Uso de la telemedicina

Utilidad percibida

Facilidad de uso

Norma subjetiva: apoyo de los trabajadores

Normal subjetiva: apoyo de la institucion

Perfil tecnologico del profesional

Variable dicotomizada (0= No; 1= Si) que mide el uso o no de la
telemedicina por los profesionales. Fue recogida en el formulario como
categorica (no uso; uso menos de 6 meses; uso 6-12 meses; uso 12-24
meses; uso > 24 meses)

Variable numérica obtenida del analisis factorial exploratorio. Las variables
originales incluidas en el analisis fueron medidas mediante una escala
Likert de 5 puntos. Esta variable define el grado en el que un individuo
piensa que la utilizacion de un determinado sistema puede mejorar su
actividad profesional dentro de su organizacion

Variable numérica obtenida del analisis factorial exploratorio. Las variables
originales incluidas en el analisis fueron medidas mediante una escala
Likert de 5 puntos. Esta variable define el grado en el que el usuario espera
que el manejo de un determinado sistema conlleve la realizacion de
menores esfuerzos

Variable numérica obtenida del analisis factorial exploratorio. Las variables
originales incluidas en el analisis fueron medidas mediante una escala
Likert de 5 puntos. Esta variable mide el apoyo de los trabajadores al uso
de la telemedicina

Variable numérica obtenida del analisis factorial exploratorio. Las variables
originales incluidas en el analisis fueron medidas mediante una escala
Likert de 5 puntos. Esta variable mide el apoyo de la institucion al uso dela
telemedicina

Variable numérica obtenida del analisis factorial exploratorio. Las variables
originales incluidas en el analisis fueron medidas mediante una escala
Likert de 5 puntos. Esta variable mide el grado de uso de tecnologia y
redes sociales tanto en el ambito personal como profesional

Tabla 5 Relaciones entre las variables exploratorias y el uso de la telemedicina
B S.E. Wald df Sig Exp (B)

Utilidad percibida 0.414 0.131 9.962 1 0,002 1.512
Facilidad de uso 0.344 0.125 7.620 1 0.006 1.411
Apoyo trabajadores 0.152 0.120 1.615 1 0.204 1.164
Apoyo institucion 0.622 0.129 23.204 1 0.000 1.862
Perfil tecnoldgico del trabajador 0.002 0.125 0.000 1 0.988 1.002
Constante -1.298 0.129 101.282 1 0.000 0.273

Chi cuadrado: 44,820, p: 0,000.
Test de Hosmer-Lemeshow: 10.342, p: 0,242.
R cuadrado de Nagelkerke: 0,150.

el empleo de estas herramientas y que a su vez, son favoreci-
dos por los directivos de los centros de primaria. Por ultimo,
es posible que el propio término «telemedicina» haya podido
ser entendido de manera diferente entre primaria y especia-
lizada.

Sin embargo, a pesar de la evidencia descrita en otros
estudios, no encontré asociacion con elementos que han sido
propuestos como factores explicativos del uso de la teleme-
dicina. En concreto, en nuestra muestra ni la dimension de
apoyo de los trabajadores de la norma subjetiva ni el perfil
tecnologico de los profesionales se ha asociado con el uso
de la telemedicina. De acuerdo con la teoria de la accion
razonada, el contexto social deberia tener efecto sobre la
decision de usar o no la tecnologia. Este efecto ha sido
demostrado en estudios previos.'” Por otra parte, puesto
que la telemedicina puede ser considerada una tecnologia

de la informacion y comunicacion avanzada, usuarios con
perfil personal o profesional mas experto podrian tener mas
preferencia por su uso?. Los resultados previos han mos-
trado resultados contradictorios. Por ejemplo, se relaciond
con el uso de la telemedicina en un estudio que comparaba
tres muestras de médicos de atencion primaria de Bolivia,
Colombia y Espafna en las tres muestras, hasta el punto de
ser el factor que mejor explicaba su uso'’, mientras que no
lo fue en otro estudio que analizaba el uso de telemedicina
entre médicos de atencién primaria en Catalufa'®. Una posi-
ble explicacion de la falta de relacion entre ambos parame-
tros es la complejidad de la tecnologia en la esfera personal
en comparacion con los sistemas normalmente sencillos de
las tecnologias profesionales, la formacion especifica que
sobre esta puede realizarse, etc. Dicho de otra forma, a
pesar de que un usuario no use las TIC normalmente, la
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percepcion de seguridad, utilidad, y sencillez de uso pueden
prevalecer en su decision de adoptar la telemedicina.

Existen varias limitaciones que exigen tomar con cautela
los resultados de este estudio. En primer lugar el propio
método de distribucion del cuestionario, que empled una
herramienta online, lo cual puede haber facilitado la res-
puesta entre los usuarios con mas uso de las herramientas
digitales. Por otra parte, las respuesta obtenidas no siguen
la distribucion de categorias profesionales de la institucion
analizada, con mayor presencia de sanitarios (médicos y
enfermeras en particular) frente a otras categorias sani-
tarias y no sanitarias. Asi mismo, el nUmero de respuesta
en algunas categorias es escaso, como por ejemplo entre
profesionales de dispositivos de urgencias (n=3) o celadores
(n=8), siendo colectivos muy numerosos en el conjunto de
la institucion. Por ultimo, la encuesta ha sido realizada en
un area concreta de Andalucia como son las provincias de
Sevilla y Huelva lo que puede limitar la generalizacion de
los resultados a toda la institucion.

Aun considerando las limitaciones anteriores, podrian
formularse algunas recomendaciones para la puesta en mar-
cha de proyectos TIC en base a los resultados obtenidos.
Los profesionales de atencion primaria, con alta utilidad
percibida y facilidad de uso, serian aquellos con mayor
«aceptacion» para la puesta en marcha de proyectos TIC.
Deberian priorizarse aquellos proyectos que sean percibidos
por los profesionales como mas utiles y en los que las TIC
ayuden a mejorar. Deberian ser sistemas «faciles de usar»
con interfaces sencillas, intuitivas y que los usuarios finales
participen en la fase de disefio del sistema y sean tenidas
en cuenta sus opiniones, formacion especifica, etc. Por otra
parte, los directivos deben mostrar apoyo de manera ine-
quivoca antes de su implantacion y deben estar incluidos en
los planes estratégicos institucionales.

Debido al elevado numero de factores en los servicios
de salud (falta de recursos, diferencia cultural, accesibi-
lidad, nivel de implementacion de las TIC, etc.) es posible
encontrar diferencias entre los modelos explicativos en cada
organizacion en concreto. Todo lo anterior justifica la nece-
sidad de llevar a cabo estudios antes de la implantacion y
uso de sistemas de telemedicina para identificar cuales de
las variables posibles influyen en la adopcion favorable como
prerrequisito para la generalizacion de la telemedicina.
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